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№ 

з/п 
Тема практичних занять Питання, що підлягають вивченню 

К-сть 

годин 

1. 

Принципи будови та 

функціонування нервової 

системи. Рефлекторно-

рухова функція нервової 

системи, її патологія. 

Головні етапи філо- і онтогенезу нервової системи. Структурна і функціональна 

одиниця нервової системи. Головні анатомо-топографічні відділи нервової 

системи: півкулі мозку, підкіркові вузли, стовбур мозку, спинний мозок, 

корінці, спінальні ганглії, сплетіння, периферичні нерви. Функціональна 

одиниця нервової системи – нейрон. Типи нейронів, їх функціональне 

значення. Нейроглія, її функціональне значення. Вегетативна нервова 

система, її надсегментарний і сегментарний відділи. Лімбіко-ретикулярний 

комплекс. Кора головного мозку. Цитоархітектонічні поля. Локалізація 

функцій в корі великих півкуль. Поняття про функціональні системи. 

Кровопостачання головного і спинного мозку. Оболонки головного і 

спинного мозку. Спинномозкова рідина. Уявлення про рефлекс і 

рефлекторну дугу, умовні і безумовні рефлекси, рівні замикання шкірних, 

сухожилкових і періостальних рефлексів. Анатомічні особливості і 

нейрофізіологія системи довільних рухів, екстра пірамідної системи і 

мозочка. Методика дослідження рухової системи. 
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2. 

Довільні рухи та їх 

порушення. Пірамідна 

система. Кірково-ядерний 

та кірково-спінальний шляхи. 

Симптоми центрального і 

периферичного парезів. 

Реалізація довільних рухів. Пірамідна система. Центральний та периферичний 

рухові нейрони. Кірково-ядерний та кірково-спінальний шляхи. Симптоми 

центрального (спастичного) паралічу. Патофізіологія м’язової гіпертонії, 

гіперрефлексії, патологічних рефлексів, зниження черевних рефлексів. 

Симптоми периферичного (в’ялого) паралічу. Патофізіологія атонії, 

арефлексії, атрофії. Паралічі, парези, моноплегія, параплегія, геміплегія, 

триплегія, тетраплегія. Синдром рухових розладів при ураженні рухового 

шляху на різних рівнях: передня центральна закрутка (синдроми подразнення 

та випадіння), променевий вінець, внутрішня капсула, стовбур мозку 

(альтернуючі паралічі), різні рівні спинного мозку (вище шийного потовщення, 

на рівні шийного потовщення, грудний відділ, поперекове потовщення, 

конус), різні рівні периферійного рухового нейрону (передній ріг, 

передній корінець, нервові сплетіння, окремі периферичні нерви). 
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3. 

Екстрапірамідна система 

та синдроми її ураження. 

Мозочок, синдроми 

ураження мозочка. 

Анатомічні дані: базальні ганглії, утворення стовбура мозку. Зв’язки 

підкіркових гангліїв з різними відділами головного і спинного мозку. 

Фізіологія екстрапірамідної системи, її участь в забезпеченні безумовних 

рефлексів, реалізації стереотипних автоматизованих рухів, готовності 

м’язів до дії. Біохімія екстрапірамідної системи. Сучасні уявлення про 

обмін і концентрацію катехоламінів в нігростріарній системі. Синдроми 

ураження екстрапірамідної системи. Акінетико-ригідний синдром, або 

синдром паркінсонізму, його біохімічні аспекти. Ключові клінічні прояви 

паркінсонізму: олігобрадікінезія, ригідність м’язів, паркінсонічний тремор, 

постуральна нестійкість. Диференціальна діагностика пластичної і 

спастичної (еластичної) гіпертонії. Гіперкінетичний синдром. Види 

гіперкінезів: атетоз, хореїчний гемібалізм, тики. М’язові дистонії 

(фокальні (блефароспазм, лицьовий геміспазм, спастична кривошия, 

оромандибулярна дистонія, дистонія кисті, дистонія стопи, торсіонна 

дистонія), сегментарні, генералізовані). Анатомо-фізіологічні особливості 

мозочка. Зв’язки мозочка з різними відділами головного та спинного 

мозку (гомо- і гетеролатеральні). Аферентні і еферентні шляхи. Черв’як і 

півкулі мозочка. Функції мозочка: забезпечення рівноваги, координації, 

синергізму рухів, регуляція м’язового тонусу. Синдроми ураження мозочка. 

Уявлення про статичну і локомоторну атаксію, асинергію, атонію м’язів, 

інтенційний тремор, адіадохокінез, ізметрію, гіперметрію, ністагм, 

скандовану мову. Види атаксій: (мозочкова, кіркова, вестибулярна, сенситивна). 
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4. 

Чутлива система та 

симптоми її ураження. 

Види і типи порушення 

чутливості. Практичні 

навички. 

Поняття про рецепцію. Види рецепторів. Екстероцептивна, пропріоцептивна, 
інтероцептивна чутливість. Клінічна класифікація чутливості. Провідні 
шляхи чутливості. Методика дослідження. Види чутливих розладів: 
анестезія, гіпестезія, гіперестезія, гіперпатія, дизестезія. Синестезія, 

дисоційовані розлади, полістезія, парестезії. Біль і його класифікація. 
Поняття про ноціцептивні і антиноціцептивні системи мозку. Топічні 
типи чутливих порушень: мононевритичний, поліневритичний, корінцевий, 
задньороговий, провідниковий (при ураженні провідних чутливих шляхів 
на рівні спинного мозку, медіальної петлі, зорового горба, внутрішньої капсули); 
кірковий тип (синдроми подразнення та випадіння). Синдром половинного 
ураження спинного мозку, (синдром Броун-Секара). Практичні навички. 
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5. 

Патологія нюхового та 

зорового аналізаторів. 

Синдроми ураження 

окорухових нервів. 

Нюховий аналізатор: перший нейрон; другий нейрон; третій нейрон; 
кірковий нюховий центр (медіальна поверхня скроневої долі мозку). 
Дослідження нюхового аналізатора. Синдроми ураження – гіпосмія, 

аносмія, гіперосмія, нюхові галюцінації. ІІ пара – зоровий нерв (чутливий 
нерв). Анатомо-фізіологічні особливості: відділи – периферичний (палички 
та колбочки, біполярні клітини, гангліозні клітини, сам нерв, хіазма, 

зоровий тракт), центральний (латеральні колінчасті тіла, верхні бугри 
чотирьоххолм’я, подушка здорового бугра (підкоркові центри), пучок 
Граціоле, шпорна борозда потиличної долі (кірковий центр аналізатору). 
Симптоми ураження: амавроз, амбліопія, гомонімна і гетеронімна геміанопсія 
(біназальна, бітемпоральна), зорові галюцінації. Зміни диску зорового 
нерва (зміни на очному дні). III, IV, VI пари – окоруховий (змішаний), 
блоковий, відвідний (рухові) нерви: локалізація ядер, вихід корінців з 
черепа, зона іннервації на периферії. Симптоми ураження: птоз, косоокість, 

диплопія, порушення конвергенції і акомодації, офтальмоплегія (часткова 
і повна); зіничні реакції, рефлекторна дуга зіничного рефлексу, порушення 
зіничних реакцій (синдром Аргайля-Робертсона), міоз, мідріаз, анізокорія. 
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6. 

Трійчастий, лицьовий, 

присінково-завитковий 

нерви та симптоми їх 

ураження. 

V пара – трійчастий нерв (змішаний): ядра нерва, вихід корінців на основі 
мозку, черепа, гілки нерва і зони їх іннервації. Симптоми ураження системи 
трійчастого нерва: ураження гілок трійчастого нерва; ураження вузла 
трійчастого нерва; ураження чутливого ядра трійчастого нерва – ядра 
спинномозкового шляху; ураження таламусу; ураження кори постцентральної 
звивини. VІІ пара – лицьовий нерв (змішаний). Анатомо-фізіологічні 
особливості; складові гілки нерва (великий каменистий нерв, стременний 
нерв, барабанна струна, сам лицьовий нерв). Симптоми ураження лицьового 
нерва. VІІІ пара – присінково-завитковий нерв (чутливий). Анатомо-
фізіологічні дані, кохлеарний і вестибулярний нерви. Патологія кохлео-

вестибулярного апарату: ураження звукосприймального апарату, 
ураження звукопровідного апарату; ураження присінкової частини. 
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7. 

Патологія IX-XII пар 

черепних нервів. 

Бульбарний і 

псевдобульбарний 

синдроми. 

ІX пара – язикоглотковий нерв (змішаний); X пара – блукаючий нерв 
(змішаний); XI пара – додатковий нерв (руховий); XІІ пара – під’язиковий 
нерв (руховий). Анатомо – фізіологічні особливості. Локалізація ядер 
у довгастому мозку. Бульбарний і псевдобульбарний синдроми: спільні 

ознаки (дисфагія, дисфонія, дизартрія) та відмінності (фібріляції та атрофії 
м’язів язика, рефлекси орального автоматизму, вимушений сміх, плач). 
Порушення іннервації м’язів язика – периферичний та центральний парези. 
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8. 
Патологія вегетативної 

нервової системи. 

Анатомо-фізіологічні особливості і функції вегетативної нервової системи. 
Сегментарний відділ вегетативної нервової системи. Симпатична нервова 
система: бокові роги спинного мозку, симпатичний стовбур, ганглії. 

Парасимпатична нервова система: краніобульбарний, сакральний (крижовий) 
відділи. Надсегментарний відділ вегетативних функцій: гіпоталамус, 

лімбічна система, ретикулярна формація стовбура мозку. Ерготропна і 
трофотропна діяльність. Методи дослідження вегетативних функцій. 
Синдроми ураження надсегментарного відділу вегетативної нервової 
системи. Синдром вегетативної дистонії. Перманентний і пароксизмальний 
перебіг. Гіпоталамічний синдром. Вегетативно-судинні пароксизми. 
Синдром ураження сегментарної вегетативної нервової системи. Ураження 

стовбура мозку, бокових рогів спинного мозку, гангліїв пограничного 
стовбура, сплетінь, нервів. Синдром Клода-Бернара-Горнера. Вісцеральні 

симптоми. Рівні регуляції тазових функцій та їх розлади. 
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9. 

Локалізація функцій у корі 

головного мозку. Синдроми 

уражень. Спинномозкова 

рідина, її зміни. 

Менінгеальний синдром. 

Будова великих півкуль головного мозку. Цито- і мієлоархітектоніка 

кори. Локалізація функцій в корі головного мозку. Динамічна локалізація 

функцій. Моторне і сенсорні представництва в корі. Поняття про функціональну 

асиметрію півкуль. Гностичні функції. Види порушення гностичних функцій: 

зорова, нюхова, смакова, слухова агнозії, астереогноз, аутотопагнозія, 

анозогнозія. Праксис. Види апраксій: конструктивна, ідеаторна, моторна. 

Мова. Розлади мови: моторна, сенсорна, амнестична афазії. Синдроми 

ураження окремих часток великих півкуль: лобної, скроневої, тім’яної, 

потиличної долей, лімбічної кори. Синдроми подразнення кори великих 

півкуль. Синдроми ураження правої і лівої півкуль. Поняття про міжпівкулеву 

асиметрію. Синдром хронічного вегетативного стану. Синдром «запертого» 

хворого. Синдром смерті головного мозку. Спинномозкова пункція. 

Оболонки головного і спинного мозку. Фізіологія ліквороутворення. 

Склад ліквору в нормі, його видозміни при менінгітах, пухлинах, 

геморагічному інсульті, туберкульозі. Клітинно-білкова, білково-клітинна 

дисоціація. Плеоцитоз. Менінгеальні симптоми: головний біль, блювання, 

загальна гіперестезія, світлобоязнь, ригідність потиличних м’язів, симптом 

Керніга, симптоми Брудзинського (верхній, середній, нижній), тризм, 

локальні реактивні больові феномени, симптом Менделя, виличний 

симптом Бєхтєрєва, біль при натисканні точок виходу малого й великого 

потиличних нервів. Менінгеальна поза хворого. Симптом Лессажа. 
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10. 

Функціональна діагностика 

захворювань нервової системи. 

Ліквородіагностика. 

Практичні навички. 

Підсумковий модульний 

контроль. 

Ренгенологічні (краніо-, спондилографія) обстеження. Контрастні 

ренгенологічні обстеження (мієлографія, ангіографія, вентрикулографія). 

Ультразвукові (ехоенцефалоскопія, доплерографія) обстеження. Електрофізіологічні 

обстеження (електроенцефалографія, реоенцефалографія, ехоенцефалографія, 

електроміографія та ін.). Методи нейровізуалізації (комп’ютерна томографія, 

магнітнорезонансна томографія, в тому числі у судинному режимі). 

Підсумковий модульний контроль: в тому числі теоретичної підготовки, 

практичної підготовки. 
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