
ТЕМИ, КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ І СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ З ДИСЦИПЛІНИ 

«СУЧАСНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ АНАТОМІЇ ГОЛОВИ ТА ШИЇ» ДЛЯ 

САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА 

 
1. Хiрургiчний iнструментарiй, шовний i перев'язочний матерiал. 

Первинна хiрургiчна обробка проникаючих i непроникаючих поранень 

мозкового вiддiлу голови. Хiрургiчна анатомiя внутрiшньої основи 

черепа. 

 
Контрольнi завдання для індивідуальної роботи 
1. Види швiв, продемонструвати методику в'язання. 
2. Вимоги до накладання швiв на шкiру. Продемонструйте. 

3. Накрийте iндивiдуальний стiл операцiйної медсестри для проведення 

первинної хiрургiчної обробки рани. 

4. Склад, розташування i порядок роботи хiрургiчної бригади. 

5. Розкладiть на групи iнструменти загального призначення i 

продемонструйте технiку користування ними. 
6. Пiдготовка операцiйного поля до операцiї. 

7. Продемонструйте технiку iнфiльтрацiйної анестезiї. 

8. Технiка роз'єднання шкiри, фасцiй, апоневрозiв i м'язiв. 

9. Продемонструйте технiку накладання лiгатури на судини. 

 
Ситуацiйнi задачi для самостійної роботи 
1. Зшиваючи передню черевну стiнку, внаслідок наявності вираженої 

пiдшкiрної клiтковини, хiрург наклав шов тiльки на поверхневий її шар. 
Пiсляоперацiйний перiод ускладнився нагноєнням рани. Яка причина 
ускладнення? Вашi рекомендацiї. 

2. Зупиняючи кровотечу, хiрург наклав на судини кровозупиннi 
затискачi Бiльрота i перев'язав лiгатурою з двома вузлами. Пiсля цього 
почергово зняв затискачi. Але через хвилину пiсля зашивання шкiри 
вимушений був розпустити шви внаслідок кровотечi. Яка 
причина ускладнення? Вашi рекомендацiї. 

3. Збiльшуючи операцiйний доступ для скорочення часу операцiї, хiрург 
розiтнув шкiру ножицями. В цьому мiсцi рана загоювалась повiльно, утворився 
грубий келоїдний рубець. Пояснiть причину. 

4. Хворий М., 47 р., доставлений у приймальне вiддiлення зi скаргами на 

бiль голови. Двi години тому по дорозi на роботу впав i вдарився головою, 

свiдомiсть не втрачав. При оглядi визначається припухлiсть i симптом 

флюктуацiї, обмеженi спереду верхнiм орбiтальним краєм, ззаду - верхньою 

вийною лiнiєю, збоку - верхньою скроневою лiнiєю. Ваш дiагноз? Дайте 

анатомо-фiзiологiчне обгрунтування. 

5. На прийом до хiрурга звернувся пацiєнт М., 38 р., який знаходиться 
на амбулаторному лiкуваннi з приводу карбункула потиличної дiлянки. 
Скаржиться на бiль голови, пiдвищення температури, нудоту. Визначаються 
специфiчнi симптоми менiнгiту - ригiднiсть м'язiв потилицi, позитивнi 
симптоми Кернiга, Брудзинського. Дайте анатомо-фiзiологiчне обгрунтування 
причини менiнгiту. 

6. У хворого з рубаної рани тiм'яної дiлянки сильна артерiальна 

кровотеча. Обробивши рану перекисом водню, лiкар наклав тиснучу пов'язку, 

але кровотеча не зупинилася. Назвiть причину невдачi лiкаря. Вашi дiї? 



7. Для дiагностики iнтракранiальної гематоми хворому проведена 
люмбальна пункцiя, пiсля якої наступила зупинка дихання та серцевої 
дiяльностi. Назвiть причину ускладнення. 

8. Хворий М., 64 р., поступив у нейрохiрургiчне вiддiлення зi скаргами 

на сильний бiль голови. З анамнезу встановлено, що два днi тому вiн отримав 

сильний удар у дiлянку правої орбiти. Свiдомiсть не втрачав, нудоти та 

блювання не було. Наступного дня пiсля травми з'явився сильний розпираючий 

бiль голови. При оглядi спостерiгається сонливiсть, хворий загальмований, 

пульс 68 за хв., ритмiчний, напружений. АТ 115/65 мм рт.ст. Зiницi D>S, 

реакцiя правої зiницi на свiтло знижена. Спостерiгається згладженiсть правої 

носогубної складки, девiацiя язика вправо. Сухожильнi рефлекси S>D. 

Зниження м'язової сили лiвої нижньої кiнцiвки. На ехоенцефалограмi 

встановлено змiщення М-ЕХА справа налiво. Ваш дiагноз? Дайте анатомо-

фiзiологiчне обгрунтування неврологiчної симптоматики. 

9. При оглядi хворого з черепно-мозковою травмою встановлені 

косоокiсть, мiдрiаз i птоз. Дайте анатомо-фiзiологiчне обгрунтування цим 

симптомам. 

2. Клінічна анатомiя скроневої дiлянки і дiлянки соскоподiбного 

вiдростка. Артротомія, кiстково-пластична та декомпресiйна 

трепанацiя черепа.Пошарова будова скроневої дiлянки і дiлянки 

соскоподiбного вiдростка. Кранiо-церебральна топографiя. Технiка 

артротомії, кiстково-пластичної та декомпресiйної трепанацiї черепа. 

 
Контрольнi завдання для індивідуальної роботи 
1. Намалювати на трупі схему краніо-церебральної топографії за 

Кренлейном. 
2. Підібрати набір інструментів для виконання кістково-пластичної 

трепанації черепа. 
3. Провести на трупі кістково-пластичну трепанацію черепа. 
4. Визначити межі трикутника Шипо. 
5. Виконати на трупі антротомію. 

 
Ситуацiйнi задачi для самостійної роботи 
1. Після виконання антротомії у хворого з'явився синдром Мак-Кензі. 

Причина цього ускладнення? Дайте анатомо-фізіологічне обгрунтування цьому 

синдрому. 

2. Під час первинної хірургічної обробки вогнепального проникаючого 

поранення черепа хворому був проведений прийом, після якого з ранового 

каналу назовні почав вивільнюватися мозковий детрит, згустки крові, дрібні 

кісткові відламки, пучки волосся та інші сторонні тіла. Який прийом 

проведений хворому? Дайте йому обґрунтування. 

3. При переломі склепіння черепа з пошкодженням твердої оболонки 

мозку проведена кістково-пластична трепанація. З дефекту твердої мозкової 

оболонки вилучений кістковий відламок, що закривав вхід до раневого каналу 

мозку. Видалені мозковий детрит, згустки крові, дрібні кісткові відламки. Під 

час ревізії рани відмічається значне вогнище удару мозку та пролабування 

його в рану. Проведений ретельний гемостаз. Краї твердої мозкової оболонки 

ощадно відсічені. Рана твердої мозкової оболонки зашита вузловими швами. 

М'язово-окістно-кістковий клапоть покладений на місце та зафіксований за 

окістя.  На  шкірно-апоневротичний  клапоть  накладені  вузлові  шви.  В 



післяопераційному періоді в хворого з'явилися ознаки набряку мозку. Вкажіть 

причину ускладнення. 

 
3. Клінічна анатомiя бiчної дiлянки лиця. Анестезiя гiлок 

трiйчастого нерва. Операцiї при хронiчних фронтитах i гайморитах. 

 
Контрольнi завдання для індивідуальної роботи 

1. Виконати розріз для дренування навкологлоткового клітковинного 

простору. 

2. Провести екстраоральну анестезію верхньо- та нижньощелепних 

нервів за С.Н.Вайсблатом. 

3. Виконати на трупі розтин лобової пазухи за методом Ріттера-Янсена. 

 
Ситуацiйнi задачi для самостійної роботи 
1. Хворому, який поступив з фурункулом верхньої губи, був 

виставлений дiагноз тромбоз печеристої пазухи. На пiдставi яких симптомiв 

був виставлений дiагноз? Вкажiть шляхи розповсюдження iнфекцiї в 

печеристу пазуху. 

2. При гнiйному паротиті хiрург зробив два радiальних розрiзи, 
направлених до кута носа i кута рота. Чи вiрно зробив розрiзи хiрург? 

3. Якi етапи операцiї виконає хiрург пiд час субтотальної 

паротитектомiї? 

4. Пiд час операцiї з приводу хронiчного гайморита пiсля видалення гною 

та змiненої слизової оболонки з'явилася сильна кровотеча з верхньої та 

задньої стiнок пазухи. Якi артерiї ушкоджено? В чому помилка хiрурга? 

5. Хворому з важкою щелепно-лицьовою травмою була виконана 

провiдникова анестезiя, пiсля якої проведена первинна хiрургiчна обробка 

рани. Яка анестезiя проведена хiрургом? Як вона проводиться? Назвiть 

автора цього метода знеболювання. 

6. У хворого на ангiну з'явилися болючiсть та припухлiсть в ділянці 

шиї, енофтальм, звуження очної щiлини, мiоз, затруднене дихання та 

ковтання. Який дiагноз можна поставити? Дайте анатомо-фiзiологiчне 

обгрунтування цим симптомам. 

 
4. Межi, фасцiї, клiтковиннi простори шиї, подiл на трикутники. 

Топографiчна анатомiя пiдщелепного i сонного трикутникiв шиї. 

 
Контрольнi завдання для індивідуальної роботи 

Показати на фізичному тілі: 

- трикутники шиї i м'язи, що їх утворюють; 

- мiсця розташування мiжфасцiальних клiтковинних просторiв шиї; 

- лiнiї розрiзiв на шиї для дренування мiжфасцiальних флегмон; 

- Вартонів проток; 

- язиковий і під'язиковий нерви; 

- межi трикутника Пирогова; 

- гiлки зовнішньої сонної артерiї; 

- шийну петлю i зону її iннервацiї; 

- елементи основного судинно-нервового пучка шиї. 



Ситуацiйнi задачi для самостійної роботи 
1. Розкриваючи пiдщелепну флегмону, хiрург провiв розріз шкiри по 

краю нижньої щелепи. Гнiйний процес лiквiдовано, проте хворий звернувся до 

Вас iз явищами деформацiї ротової щiлини. Чому наступило це ускладнення? 

Як поступили б Ви? 

2. Ви в умовах полiклiнiчного вiддiлення проводили протягом 3-х днiв 

амбулаторне лiкування iнфiльтрату в дiлянцi правого пiдщелепного 

трикутника. Сьогоднi при оглядi пацiєнта визначається розм'якшення 

iнфiльтрату, симптоми флюктуацiї та посилення болю i тризм справа. Ваш 

дiагноз? Вашi дiї? 

3. Пiд час розкриття надгрудинного мiжапоневротичного клiтковинного 

простору хiрург провiв вертикальний розрiз над яремною вирiзкою. Слiдом за 

гноєм хлинув струмiнь кровi темно-вишневого кольору. Ваш дiагноз? Дайте 

рекомендацiї. 

 
5. Клінічна анатомiя грудинно-ключично-соскоподібної дiлянки 

і латерального трикутника шиї. Ваго-симпатична блокада за О.В. 

Вишневським. Оперативнi втручання на органах шиї. 

 
Контрольнi завдання для індивідуальної роботи 

Продемонструвати на фізичному тілі: 

- технiку блокади плечового сплетення за Куленкампффом; 

- блокаду шийного сплетення; 

- ваго-симпатичну блокаду за О.В.Вишневським. 

- верхню i нижню трахеотомiю. 

- конiкотомiю і конікоцентез. 

- здійснити доступ до стравоходу. 

- оголити і перев'язати зовнішню сонну артерію. 
- технiку виконання трахеотомiї. 

Ситуацiйнi задачi для самостійної роботи 
1. Пiсля проведення ваго-симпатичної блокади в хворого наступило 

почервонiння шкiри лиця i склери, на сторонi манiпуляцiї, а також звуження 
очної щiлини зiницi та западіння очного яблука. Чи вбачаєте тут виникнення 
патологiчних симптомiв? Дайте їм анатомо-фiзiологiчне обгрунтування. 

2. При огляді хворого Б. відмічаються болі і парестезії в ділянці шиї і 
голови, які посилюються при рухах у шийному відділі хребта, особливо зранку, 
запаморочення, шум у вухах, зниження гостроти зору. Ваш діагноз і його 
анатомо-фізіологічне обгрунтування. 

3. Через 10 хв. пiсля поступлення в стацiонар з приводу множинних 
поранень шиї в грудинно-ключично-соскоподiбнiй дiлянцi в хворого Х., 49 р., 
виникли явища емболiї легеневої артерiї. Стан погiршувався i, не зважаючи на 
iнтенсивну терапiю, на 30-й хв. знаходження пацiєнта в реанiмацiйному 
вiддiленнi вiн помер. Ваш дiагноз, його анатомо-фiзiологiчне обгрунтування. 
Профiлактика ускладнень ран шиї. 

4. У приймальне вiддiлення лiкарнi поступив хворий зi стороннiм тiлом 
гортанi. В дорозi лiкар спецiалiзованої бригади швидкої допомоги виконав 
трахеотомiю. Ви вiдмiчаєте акроціаноз, задишку, пальпаторно крепiтацію на 
всьому протязi передньої дiлянки шиї. Що призвело до виникнення даних 
симптомiв? Вашi дiї? 



5. Група студентів вирішила відзначити успішну здачу заліку. Один з них 
встиг раніше відмітити цю подію. Раптом на його обличчі з'явився вираз 
переляку і він упав на підлогу. Присутні спочатку вирішили, що студент 
сп'янів. Але його обличчя посиніло. Коли відкрили рот потерпілому, то побачили 
в глотці шматок м'яса. Спроба витягнути його виявилася невдалою. Яким 
прийомом можна спробувати відновити прохідність дихальних шляхів? Які 
негайні оперативні втручання можливі в цьому випадку? 

6. Хвора Б. звернулася до хірурга зі скаргами на деформацію шиї. Три 
місяці тому виявила на передній ділянці шиї пухлину. За останній час її 
розміри не збільшувалися. Самопочуття хворої добре. Пульс ритмічний, АТ 
120/80 мм рт.ст. На передній поверхні шиї пальпується утвір з чіткими 
краями, розміром 3х4 см, м'якої консистенції, рухливий при ковтанні. 
Лімфатичні вузли не збільшені. Після клінічного обстеження виставлений 
діагноз - вузлуватий зоб. Хвору прооперовано. Виконана резекція правої долі і 
перешийка щитовидної залози. На слідуючий день після оперативного 
втручання хвора відчула онеміння губ, відчуття "повзання мурашок" у 
кінчиках пальців і осиплість голосу. Які ускладнення Ви спостерігаєте? 


