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hepatic vein, carrying arterial blood. The right umbilical vein carries reverse development in the
first half of embryonic life. Remains left umbilical vein, at the entrance to the liver is divided into
two branches: one flows into the left the trunk of the portal hepatic vein, providing the liver with
arterial blood. The second branch (main) with the help of the venous duct is directed to the lower
vein cava, where it flows. The umbilical vein after birth forms the round ligament of the liver,
which located along the free edge of the falciform ligament, ductus venosusnturns into a venous
ligament. Comprehensive study of the typical and variant anatomy of the umbilical vein and its
combinations in the pre- and postnatal period of ontogenesis. Determination of the features of the
organometric parameters of the umbilical vein and its combinations in the age aspect. The results of
the research performed will have theoretical significance, since they will significantly supplement
information about the topographic and anatomical features of the umbilical vein and its branches,
and can be used in the educational and scientific process of morphological and surgical
departments.

Thus, in the fetus, venous blood flow in the liver is unique, because it is provided by two
embryonically and functionally different systems: umbilical and portal / yolk systems. 5 to 10
weeks of pregnancy in the liver, a network of anastomoses forms between the umbilical and the
vitelline system, and the volume of placental blood flow also increases, then it enters the heart
through this hepatic system.
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У плодів 270,0-310,0 мм ТКД права маткова труба розміщена в порожнині великого
таза і вкрита очеревиною з усіх боків. Загальна довжина маткової труби становить 22,5±0,5
мм, зокрема: лійки – 5,1±0,1 мм, ампули – 10,0±0,3 мм, перешийка – 5,7±0,1 мм, маткової
частини – 1,8±0,1 мм, ширина лійки – 4,1±0,2 мм, товщина ампули – 4,3±0,1 мм, товщина
перешийка – 2,3±0,05 мм, довжина брижі маткової труби – 12,2±0,2 мм. Брижа утворена
двома листками очеревини, один з яких без чітких меж переходить у пристінкову очеревину,
що вкриває великий поперековий м’яз та суміжні з ним структурами (стегновий нерв,
статево-стегновий нерв, зовнішні клубові судини), а верхній листок брижі обмежений
підвішувальною та власною зв’язками яєчника. Трубний край брижі довший, ніж
яєчниковий. Ампула труби видовженої колоподібної форми. Вздовж труби визначаються три
звуження, одне з яких (найвужче) – у місці з’єднання ампули з перешийком, друге – в
середній ділянці перешийка, третє – на межі між лійкою і торочками, що є анатомічною
особливістю. Маткова труба розміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у
вигляді численних пластинчатих відростків, які примикають до передньої поверхні
клубового м’яза та стегнового нерва. Перешийок труби розміщений у одній (фронтальній)
площині з круглою зв’язкою матки. Власна зв’язка яєчника прикріплюється до бічного краю
матки під трубою. До передньої поверхні труби примикають петлі клубової кишки.

Ліва маткова труба розміщена в порожнині великого таза і вкрита очеревиною з усіх
боків. ЇЇ загальна довжина становить 20,0±0,5 мм, зокрема: лійки – 4,2±0,1 мм, ампули –
8,9±0,1 мм, перешийка – 6,1±0,1 мм, маткової частини – 1,7±0,2 мм, ширина лійки – 3,8±0,2
мм, товщина ампули – 4,9±0,1 мм, товщина перешийка – 2,2±0,1 мм, довжина брижі маткової
труби – 12,1±0,2 мм. Брижа утворена двома листками очеревини, один з яких без чітких меж
переходить у пристінкову. Трубний край брижі довший від яєчникового. Уздовж труби
виявляються п’ять звужень, два з них – у ділянці її перешийка. Труба має виражену звивисту
форму, рoзміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у вигляді численних
коротких пластинчатих відростків, розміщуються на передній поверхні великого
поперекового м’яза. До лійки труби зверху примикає сигмоподібна кишка, до передньої
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поверхні ампули та перешийка – петлі клубової кишки. Позаду маткової труби проходять:
статево-стегновий нерв, зовнішні клубові судини, ліва пупкова артерія. Кругла зв’язка матки
виявляється під перешийком труби спереду останньої. Власна зв’язка яєчника
прикріплюється до задньої поверхні тіла матки під трубою.
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Судово-медичні експерти в своїй практичній діяльності регулярно проводять

різноманітні дослідження ушкоджень кісток скелету. Аналіз їх виду, локалізації та механізму
виникнення нерідко дозволяє відтворити обставини подій, за яких утворились травми. Для
вирішення даних питань та встановлення причинно-наслідкових зав’язків експерт повинен
володіти сукупністю методів та апробованих прийомів оцінки різних видів переломів кісток,
що часто є непростим завданням, особливо для молодих спеціалістів.

На нашу думку, в сучасних умовах компетентнісного підходу до вищої освіти
невід'ємною частиною навчального процесу є застосування інтерактивних методів навчання.
Тому для вирішення вище висвітленої проблеми на кафедрі судової медицини та медичного
правознавства впроваджується  проведення майстер-класів із залученням провідних фахівців
в галузі судово-медичної травматології. Тематика майстер-класів включає одні з
найскладніших та актуальних проблем судово-медичної практики: «Ретроспективна
діагностика механізмів утворення переломів кісток скелету (трубчастих кісток, хребта,
грудної клітки, черепа, тазу) методом фрактографії та їх юридична оцінка», які головним
чином включатимуть сучасні методики роботи та особистий досвід експертів на конкретних
прикладах.

Майстер-клас – це оригінальний метод навчання, що направлений насамперед на
удосконалення практичної майстерності слухачів, та відрізняється від інших форм передачі
педагогічного досвіду тим, що в процесі його проведення головне не надати та засвоїти
інформацію, а передати методи діяльності, у тому числі прийоми, методику та технологію,
що є одним із найважливіших завдань для покращення практичних навиків спеціалістів.
Перевага майстер-класу, як форми навчання полягає в передачі практичного досвіду
викладачем, що відбувається у реальному часі з активною участю слухачів, яким надається
можливість ознайомитись з методами та прийомами роботи на практиці.

Проведення майстер-класів відбуватиметься за класичним алгоритмом, що включає
чотири етапи, які дозволять передати певний набір навичок від майстра до учня. Перший
етап – підготовчий, у рамках якого слухачі отримають базові знання с судово-медичної
травматології. Він включає аудиторну та самостійну роботу, слухачів орієнтують на тему
майстер-класу, ключові питання занять та режим роботи. Наступний етап – презентаційний,
під час якого провідний викладач демонструє методики роботи із конкретним видом
переломів кісток скелету. Роль слухачів на даному етапі – навчальна та експертна. Третій
етап полягає у самостійній роботі слухачів із об'єктом за методиками, представленими
викладачем, котрий в свою чергу керує процесом самостійної роботи та консультує. На
заключному етапі відбувається обговорення та обмін думками. Ключовим принципом
майстер-класу є максимальна педагогічна підтримка. З метою його реалізації провідним
викладачем розробляється робоча навчально програма та навчально-методичний супровід
проведення майстер-класу.

На майстер-класі слухачі сформують та закріплять основні професійні навички, такі
як: розпізнання та визначення механізму утворення ушкоджень різних видів кісток скелету,
їх опис за загально-прийнятою схемою, встановлення виду та особливостей травмуючого
предмету, освоєння методики вилучення необхідних матеріалів для проведення


