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ВВЕДЕНИЕ

Аудиторная работа обучающихся по специальности «Педиатрия» по дисциплине «Анатомия» на кафедре анатомии и гистологии человека построена в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования (2010). Изучение дисциплины основано на формировании у обучающихся общекультурных и профессиональных компетенций: способности и готовности анализировать социально-значимые проблемы и процессы, выявлять естественно-научную сущность проблем, формировать системный подход к анализу медицинской информации, используя знания эволюционных закономерностей становления человеческого сообщества.

Дисциплина «Анатомия» является вузовским компонентом учебного плана специальности 060103 - Педиатрия и призвана формировать у обучающихся:

- знания строения, топографии и развития тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенностей организменного и популяционного уровней организации жизни, общих закономерностей строения тела человека, структурно-  функциональных взаимоотношений частей организма, общих закономерностей происхождения и развития жизни, антропогенеза и онтогенеза человека, содержания современных методов анатомических исследований;

- умения объяснять характер отклонений в ходе развития, которые могут привести к формированию вариантов  аномалий и пороков, общие закономерности строения тела человека и функционирования отдельных органов и систем, применять отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования, медицинские инструменты при необходимости (скальпель, пинцет, зонд, зажим, расширитель и т.п.);  

- навыки владения анатомическим инструментарием и латинской терминологией.

 «Сборник методических указаний для обучающихся к практическим занятиям по дисциплине «Анатомия» предназначен для обучающихся первого курса специальности 060103 – Педиатрия (очная форма обучения), содержит необходимые рекомендации для самостоятельной аудиторной работы. Структура каждого занятия соответствует стандарту университета «Система менеджмента качества. Учебно-методические комплексы дисциплин. СТО СМК 4.2.01-11» и содержит название темы, значение, цели занятия в соответствии с ФГОС ВПО, план изучения темы, рекомендации по выполнению НИРС. План изучения темы включает контроль исходного уровня знаний  в виде тестовых заданий, основные понятия и положения темы, перечень практических навыков, итоговый контроль знаний в виде теоретических и практических вопросов и ситуационных задач.

Для каждой темы занятия предложен перечень обязательной и дополнительной литературы.

1.Занятие № 36.

Тема: «Спинномозговые нервы». 
Закономерности формирования спинномозговых нервов, места выхода из позвоночного канала, ветви. Шейное и плечевое сплетение, особенности их формирования, топография, ветви, области иннервации. Межреберные нервы, закономерности их формирования, топография; ветви, области иннервации. 
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 

3.Значение изучения темы. Ветви шейного и плечевого сплетений, межреберные нервы обеспечивают соматическую иннервацию шеи и верхней конечности, стенок грудной полости, являются связующим звеном между центральной нервной системой и иннервируемым органом.
4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);

- учебная: знать принципы образования шейного и плечевого сплетений, области иннервации нервов, идущих от шейного сплетения, плечевого сплетения на верхнюю конечность и от спинного мозга к стенкам грудной полости; возрастные особенности анатомии периферических нервов; уметь зарисовать схемы соматической рефлекторной дуги, формирования спинномозгового нерва; владеть анатомической терминологией по теме занятия, самостоятельной работой с учебной и научной литературой. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. ВЕТВЬЮ ШЕЙНОГО СПЛЕТЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) диафрагмальный нерв

2) длинный грудной нерв

3) подмышечный нерв

4) мышечно-кожный нерв

2. ВЕТВЯМИ ШЕЙНОГО СПЛЕТЕНИЯ ИИНЕРВИРУЮТСЯ

1) лестничные мышцы 

2) мимические мышцы

3) жевательные мышцы

4) большая грудная мышца

3.В ОБРАЗОВАНИИ ШЕЙНОЙ ПЕТЛИ УЧАСТВУЕТ

1) лицевой нерв 

2) добавочный нерв 

3) языкоглоточный

4) подъязычный нерв

4. ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) глубокие мышцы спины

2) плевру 

3) трахею

4) вилочковую железу

5.К КОРОТКИМ ВЕТВЯМ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) длинный грудной нерв

2) мышечно-кожный нерв

3) медиальный кожный нерв плеча

4) срединный нерв

6.ПОДЛОПАТОЧНЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) дельтовидную мышцу 

2) клювовидно-плечевую мышцу

3) малую круглую мышцу 

4) большую круглую мышцу

7.ПОДМЫШЕЧНЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) переднюю лестничную мышцу 

2) среднюю лестничную мышцу

3) малую круглую мышцу 

4) большую круглую мышцу

8. ДЛИННЫЙ ГРУДНОЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) переднюю зубчатую мышцу 

2) большую грудную мышцу

3) малую грудную мышцу

4) трапециевидную мышцу

9. МЫШЕЧНО-КОЖНЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) дельтовидную мышцу

2) клювовидно-плечевую мышцу 

3) трехглавую мышцу 

4) круглый пронатор

10. ЛОКТЕВОЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) поверхностный сгибатель пальцев

2) длинную ладонную мышцу

3) длинный разгибатель большого пальца

4) медиальную часть глубокого сгибателя пальцев

11. СРЕДИННЫЙ НЕРВ НА ПРЕДПЛЕЧЬЕ ИННЕРВИРУЕТ

1) супинатор

2) локтевой разгибатель запястья

3) локтевой сгибатель запястья

4) лучевой сгибатель запястья

12. ЛУЧЕВОЙ НЕРВ НА ПЛЕЧЕ ИННЕРВИРУЕТ

1) кожу передне-медиальной поверхности плеча

2) клювовидно-плечевую мышцу

3) кожу задней поверхности плеча

4) двуглавую мышцу

13. ПЕРЕДНИЕ ВЕТВИ ГРУДНЫХ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ ИННЕРВИРУЮТ

1) прямую мышцу живота

2) большую грудную мышцу

3) малую грудную мышцу

4) мышцу  поднимающую лопатку

14. «обезьянья кисть» будет обнаруживаться При поражении  

1) срединного нерва

2) лучевого нерва

3) локтевого нерва

4) мышечно-кожного нерва

15. «когтистая лапа» будет обнаруживаться  При поражении  

1) срединного нерва

2) мышечно-кожного нерва

3) локтевого нерва

16.соматические нервные сплетения типа плечевого образуются
1) передними ветвями спинномозговых нервов

2) передними корешками спинного мозга

3) спинномозговыми нервами

4) задними ветвями спинномозговых нервов

5) ветвями симпатического ствола

17.начальная, надключичная часть плечевого сплетения располагается
1) в предлестничном пространстве 

2) в позадивисцеральном пространстве 

3) в межлестничном пространстве 

4) в предвисцеральном пространстве 

18. феномен свисающей кисти при параличе разгибателей запястья и пальцев связан С поражением
1) срединного нерва

2) локтевого нерва

3) подмышечного нерва

4) лучевого нерва

5.2. Основные понятия и положения темы.
Спинномозговой нерв при выходе через межпозвоночное отверстие подразделяется на ряд ветвей: менингеальную, которая возвращается в позвоночный канал и иннервирует оболочки спинного мозга; белую соединительную ветвь, соединяющуюся с узлами пограничного симпатического ствола; заднюю ветвь; переднюю ветвь.

Задние ветви иннервируют глубокие мышцы спины, затылка, кожу спины и частично кожу ягодичной области. Задняя ветвь I спинномозгового нерва, подзатылочный нерв, не даёт кожных ветвей. Задняя ветвь II спинномозгового нерва, большой затылочный нерв, не имеет мышечных ветвей, а иннервирует кожу затылка. Задние ветви грудных спинномозговых нервов разделяются на медиальные и латеральные кожные ветви, которые далее отдают мелкие мышечные ветви к собственным мышцам спины. Задние ветви поясничных и крестцовых спинномозговых нервов также разделяются на медиальные и латеральные. 
Передние ветви спинномозговых нервов сохраняют метамерное строение только в грудном отделе. Эти нервы проходят в межреберных промежутках, называются межреберными. Верхние шесть межреберных нервов иннервируют межреберные мышцы, реберную плевру, кожу передней и боковой поверхности грудной клетки. Нервы, идущие в IV-VI промежутках иннервируют молочную железу. Нижние межреберные нервы продолжаются в переднюю стенку живота, между внутренней косой и поперечными мышцами живота, прободают стенку влагалища прямой мышцы, отдают мышечные ветви и заканчиваются в коже передней и боковых стенок живота. В области конечностей, в связи с перемещением метамеров, сегментарность теряется и передние ветви формируют сплетения спинномозговых нервов. Различают шейное, плечевое, поясничное, крестцовое и копчиковое сплетения.
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	1 – передний корешок;

2 – менингеальная ветвь;

3 – узел симпатического ствола;

4 – латеральная кожная ветвь;

5 – передняя ветвь;

6 – соединительная ветвь;

7 – задняя ветвь;

8 – медиальная ветвь задней ветви;

9 – задний  корешок



Схема строения межреберных нервов
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	Шейное сплетение 

	Название нерва
	Область иннервации

	Поперечный нерв шеи
	Кожа передней области шеи.

	Большой ушной нерв
	Кожа ушной раковины и над околоушной слюнной железой.

	Малый затылочный нерв
	Кожа латеральной части затылочной области.

	Надключичный нерв
	Кожа надключичной области и над дельтовидной мышцей. 

	Диафрагмальный нерв
	Диафрагма (двигательные ветви). Плевра, перикард, диафрагмальная брюшина (чувствительные ветви).  

	Мышечные ветви шейного сплетения
	Предпозвоночные мышцы шеи, мышца, поднимающая лопатку, грудино-ключично-сосцевидная и трапециевидная мышцы и др. 

	Шейная петля
	Подподъязычные мышцы: лопаточно-подъязычная, грудино-подъязычная, щито-подъязычная и грудино-щитовидная. 

	Плечевое сплетение 

	Подмышечный нерв
	Дельтовидная, малая круглая мышцы, капсула плечевого сустава, кожа верхнее-латеральной поверхности плеча.

	Дорсальный нерв лопатки
	Мышца, поднимающая лопатку, большая и малая ромбовидные мышцы.

	Длинный грудной нерв
	Передняя зубчатая мышца

	Надлопаточный нерв
	Надостная и подостная мышцы. 

	Грудоспинной нерв
	Широчайшая мышца спины

	Медиальный и латеральный грудные нервы 
	Большая и малая грудные мышцы.

	Мышечно-кожный нерв
	Передняя группа мышц плеча, кожа переднее-латеральной поверхности предплечья.

	Срединный нерв
	Передняя группа мышц предплечья, за исключением локтевого сгибателя запястья и медиальной половины глубокого сгибателя пальцев, кожа ладонной поверхности кисти и I, II, III и частично IV пальцев. 

	Локтевой нерв
	Локтевой сустав, локтевой сгибатель запястья и медиальная половина глубокого сгибателя пальцев, мышцы возвышения мизинца, кожа V и частично IV пальцев.  

	Лучевой нерв
	Задняя группа мышц плеча и предплечья. Кожа задней и нижнелатеральной поверхности плеча, кожа задней поверхности предплечья, кожа тыльной поверхности кисти (I, II и частично III палец). 


Возрастные особенности соматических нервов

Становление рефлекторной функции нервной системы начинается еще в период внутриутробного развития. Движение плода и сокращение сердца способствуют миелинизации волокон развитию соответствующих структур нервной системы. При движении плода стимулируются рецепторы мышц, сухожилий и суставов, что способствует созреванию проводящих систем.

Формирование рефлекторной функции находится в полном соответствии с морфологическим развитием нервной системы. Доказано, что сначала происходит созревание нейронов рефлекторных дуг спинномозговых рефлексов.

Установлены определенные стадии развития рефлекторной деятельности плода: стадия локальных ответов отдельных частей тела, стадия обобщенных ответных реакций, которая переходит в стадию специализированных рефлекторных актов. Отдельные локальные движения свойственны 2 – 3 месячному плоду: в ответ на раздражение поверхности тела у него возникают ограниченные действия и простые рефлекторные реакции, например рефлекторное открывание рта, движения рук и другое. Генерализированные ответы появляются у 3 – 4 месячного плода, реакции становятся диффузными, ассиметричными, нескоординированными. В ответ на раздражение голова может наклонятся, подниматься и поворачиваться, руки сгибаются, разгибаются и отводятся в стороны. Специализированные рефлекторные акты наблюдаются у плода с 4 – 5 месяцев. Диффузность ответных реакций при этом сменяется тенденцией к их локализации в области раздражения.

В 9 – 11 месяцев у плода формируются структуры, участвующие в осуществлении хватательного рефлекса. Развиваются рецепторы кожи, чувствительные нервные волокна руки, устанавливается связь мотонейронов с мышцами. К 22-недельному возрасту этот рефлекс проявляется в виде локального разгибания раздражаемой руки. Позже хватательный рефлекс становится сложной рефлекторной реакцией, сопровождающейся изменением мышц другой руки и туловища. У новорожденного хватательный рефлекс хорошо развит.

Рефлекс Бабинского хорошо выражен с момента рождения и до полугода, затем он исчезает. Подошвенный рефлекс формируется после рождения и к 3 годам остается единственной реакцией на раздражение подошвы. Сухожильные рефлексы хорошо развиты у детей первого года жизни.

Дети лучше, чем взрослые, различают, какой именно участок кожи раздражается, что связано с ростом кожной поверхности без соответствующего увеличения числа нервных волокон.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся находят на сосудисто-нервном препарате: корешки шейного и плечевого сплетений; крупные ветви сплетений, межреберные нервы; 

б) запись в рабочей тетради схемы соматической рефлекторной дуги, спинномозгового нерва;
в) назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	диафрагмальный нерв

	2.
	поперечный нерв шеи

	3.
	 подмышечный нерв

	4.
	шейную петлю

	5.
	длинный грудной нерв

	6.
	срединный нерв

	7.
	локтевой нерв 

	8.
	лучевой нерв

	9.
	мышечно-кожный нерв

	10.
	медиальный кожный нерв плеча

	11.
	межреберные нервы


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.Что такое сегмент спинного мозга?

2.На какие сегменты разделяют спинной мозг?

3. Из каких сегментов образуется шейное сплетение?

4.Где располагается шейное сплетение?

5.С какими черепно-мозговыми нервами анастомозирует шейное сплетение?

6.На какие три группы ветвей делится шейное сплетение?

7.Какие нервы шейного сплетения относятся к кожным?

8. Зона иннервации малого затылочного нерва.

9.Зона иннервации большого ушного нерва.

10.Зона иннервации поперечного нерва шеи.

11.Зона иннервации надключичных нервов.

12.Как образуется шейная петля?

13.Перечислить нервы, относящиеся к смешанным.

14.Какие ветви имеет диафрагмальный нерв?

15.Какими сегментами, и какими ветвями спинномозговых нервов образовано плечевое сплетение?

16.Топография плечевого сплетения.

17. Перечислить короткие ветви плечевого сплетения.

18.Какие нервные пучки возникают из плечевого сплетения и какую артерию они окружают?

19.Какие нервы отходят от латерального пучка плечевого сплетения?

20.Какие нервы отходят от медиального пучка плечевого сплетения?

21.Какой нерв отходит от медиального и латерального пучков плечевого сплетения?

22.Какой нерв отходит от заднего пучка плечевого сплетения?

23.Какие нервы иннервируют мышцы плеча?

24.Иннервация передней группы мышц предплечья.

25.Иннервация задней группы мышц предплечья.

26.Какие мышцы иннервирует срединный нерв на кисти? 

27.Какие мышцы иннервирует локтевой нерв на кисти, его глубокая ветвь?

28.Топография локтевого нерва.

29.Иннервация плечевого сустава.

30.Иннервация локтевого сустава.

31.Иннервация кожи плеча.

32.Иннервация лучезапястного сустава.

33.Иннервация кожи предплечья.

34.Какими нервами иннервируется кожа пальцев кисти (ладонная поверхность)?

35.Какими нервами иннервируется кожа тыльной поверхности пальцев кисти?

36.Назовите области иннервации локтевого нерва.

37.Назовите области иннервации лучевого нерва.

38.Назовите области иннервации срединного нерва.

39.Назовите области иннервации кожно-мышечного нерва.

40.Топография срединного нерва на плече.

41.Топография срединного нерва на предплечье.

42.Топография лучевого нерва.

43.Назовите области иннервации межреберных нервов.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
При повреждении затылочной области у больного нарушена чувствительность этой области.

1. Какие нервы иннервируют эту зону?

2. Какие чувствительные ветви шейного сплетения Вы знаете?

Задача № 2.

У больного, после перенесенной травмы, нарушена иннервация мышц шеи, расположенных ниже подъязычной кости.

1. Чем иннервируется эта группа мышц?

2. Что лежит в основе формирования этого анатомического образования?

Задача № 3.

У больного затруднено движение в плечевом суставе – невозможно приведение.

1. Какие нервы иннервируют мышцы, принимающие участие в данном движении?

2. Ветвями, какого сплетения являются эти нервы?

Задача № 4.

У больного, после перелома плечевой кости со смещением, пропала чувствительность кожи медиальной поверхности плеча.

1. Повреждение, какого нерва можно заподозрить?

2. Ветвью, какого сплетения является данный нерв?

Задача № 5.

Вы предполагаете, что у больного поврежден лучевой нерв. 

1. Что иннервирует лучевой нерв?

2. Как можно убедиться в правильности этого предположения? 

Задача № 6.

У больного нарушена чувствительная иннервация кожи ладонной поверхности 5-ого пальца. 

1. Поражение какого нерва можно предполагать?

2. Что еще входит в область иннервации этого нерва?

Задача № 7.

У больного оскольчатый перелом средней трети плечевой кости со смещением осколка. 

1. Повреждение, какого нерва при этом наиболее вероятно? 

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 8.

У больного вывих плеча со смещением головки плечевой кости вниз.

1. Повреждение, какого нерва при этом возможно с анатомической точки зрения? 

2. Что входит в область иннервации данного нерва?

Задача № 9.

У больного оскольчатый перелом медиального надмыщелка плечевой кости. 

1. Повреждение, какого нерва при этом наиболее вероятно? 

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 10.

У больного выявлены паралич двуглавой мышцы плеча, клювовидно-плечевой и плечевой мышц и отсутствие чувствительной иннервации кожи переднебоковой поверхности предплечья. 

1. Повреждение, какого нерва, с анатомической точки зрения, дает эту симптоматику? 

2. Ветвью, какого сплетения является этот нерв?

Задача № 11.

У больного свисает кисть, он не может разогнуть её в лучезапястном суставе, локтевой сустав действует в обычном диапазоне, кожная чувствительность на верхней конечности сохранена в полном объеме. 

1. Поражение, какого нерва можно заподозрить?

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 12.

У больного после вывиха головки плечевой кости отмечается невозможность отведения верхней конечности. 

1. Какой нерв поврежден в данном случае?

2. Какие мышцы обеспечивают отведение в плечевом суставе? 

Задача № 13.

У больного резаная рана кисти. При обследовании выявлено повреждение первой, двигательной, после выхода на ладонь ветви срединного нерва.  

1. Какие мышцы иннервируются указанным нервом?

2. Как называют внешний вид кисти при поражении этого нерва?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №37 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1.Формирование шейного сплетения, области иннервации его ветвями.
1.2. Формирование плечевого сплетения.
1.Занятие № 37.

Тема: «Поясничное, крестцовое сплетения».

Формирование, строение, ветви, нервы, области иннервации, проекция на кожные покровы. Крестцовое сплетение, формирование, топография. Короткие и длинные ветви. Закономерности иннервации отдельных мышечных групп тазового пояса и свободной части нижней конечности. Копчиковый нерв, копчиковое сплетение, его топография, ветви, области иннервации. 
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3.Значение темы. Ветви поясничного и крестцового сплетений обеспечивают соматическую иннервацию стенок брюшной полости, таза и нижней конечности; изучение сплетений формирует у студентов понимание связи между центральной нервной системой и иннервируемым органом, особенностей соматической иннервации.
4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);

- учебная: знать принципы образования поясничного и крестцового сплетений, области иннервации нервов, идущих от сплетений на нижнюю конечность, к стенкам брюшной полости, таза; уметь зарисовать схему формирования спинномозгового нерва; владеть анатомической терминологией по теме занятия, самостоятельной работой с учебной и научной литературой. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. ВЕТВЬЮ ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) седалищный нерв

2) подвздошно-подчревный нерв

3) подреберный нерв 

4) верхний ягодичный нерв

2. ВЕТВЬЮ КРЕСТЦОВОГО СПЛЕТЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) бедренно-половой  нерв

2) половой нерв 

3) бедренный нерв

4) латеральный кожный нерв бедра

3. ЧЕТЫРЕХГЛАВУЮ МЫШЦУ БЕДРА ИННЕРВИРУЕТ

1) бедренный нерв 

2) седалищный нерв 

3) запирательный нерв 

4) половой нерв

4. БЕДРЕННЫЙ НЕРВ ВЫХОДИТ НА БЕДРО ЧЕРЕЗ

1) запирательное отверстие 

2) надгрушевидное отверстие 

3) мышечную лакуну 

4) сосудистую лакуну

5. ПОДКОЖНЫМ НЕРВОМ ИННЕРВИРУЕТСЯ КОЖА

1) передне-медиальной поверхности голени

2) латерального края стопы

3) ягодичной области

4) задне-латеральной поверхности бедра

6. КОРОТКОЙ ВЕТВЬЮ КРЕСТЦОВОГО СПЛЕТЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) бедренный нерв

2) бедренно-половой нерв

3) верхний ягодичный нерв 

4) задний кожный нерв бедра

7. ЧЕРЕЗ ПОДГРУШЕВИДНОЕ ОТВЕРСТИЕ ПРОХОДИТ

1) бедренный нерв

2) половой нерв

3) верхний ягодичный нерв

4) запирательный нерв

8. БОЛЬШУЮ ЯГОДИЧНУЮ МЫШЦУ ИННЕРВИРУЕТ

1) седалищный нерв 

2) нижний ягодичный нерв 

3) верхний ягодичный нерв 

9. ГЛУБОКИЙ МАЛОБЕРЦОВЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) переднюю большеберцовую мышцу

2) подошвенную мышцу

3) трехглавую мышцу голени

4) длинный сгибатель пальцев

10. БОЛЬШЕБЕРЦОВЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) переднюю большеберцовую мышцу

2) заднюю большеберцовую мышцу

3) длинный разгибатель пальцев

4) длинный разгибатель большого пальца

11. «конская стопа» будет обнаруживаться  При поражении  

1) большеберцового нерва

2) бедренного нерва

3) малоберцового нерва

5.2. Основные понятия и положения темы.
Схема формирования поясничного и крестцового сплетений
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1 — n. ilio-hypogastricus; 2 — n. ilio-inguinalis; 3 — n. genito-femoralis; 4 — n. obturatorius; 5 — h. cutaneus femoris lateralis; 6 — n. femoralis; 7 — n. gluteus superior; 8 — n. gluteus inferior; 9 — n. peroneus; 10 — n. tibialis; 11 - n. cutaneus femoris posterior; 12 — n. pudendus.

	Поясничное сплетение 

	Название нерва
	Область иннервации

	Подвздошно-подчревный нерв
	Мышцы живота, кожа нижне-латеральной области живота

	Подвздошно-паховый нерв
	Мышцы живота, кожа паховой области и наружных половых органов.

	Бедренно-половой нерв 
	Оболочки яичка, кожа наружных половых органов, кожа бедра ниже паховой связки.  

	Бедренный нерв
	Передняя и частично медиальная группа  мышц бедра, передне-медиальная поверхность кожи бедра. 

	Запирательный нерв
	Мышцы медиальной группы бедра, запирательные мышцы, тазобедренный сустав, кожа медиальной поверхности бедра.

	Латеральный кожный нерв бедра
	Кожа латеральной поверхности бедра. 

	Подкожный нерв
	Кожа переднемедиальной поверхности голени.


Ветви крестцового и копчикового сплетений
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	Крестцовое сплетение 

	Верхний ягодичный нерв
	Малая и средняя ягодичные мышцы, мышца, напрягающая широкую фасцию.

	Нижний ягодичный нерв
	Большая ягодичная мышца, капсула тазобедренного сустава

	Седалищный нерв
	Задняя группа мышц бедра, капсула коленного сустава

	Большеберцовый нерв
	Задняя группа мышц голени, капсулы коленного и голеностопного сустава

	Глубокий малоберцовый нерв
	Передняя группа мышц голени, кожа I и II пальцев стопы

	Поверхностный малоберцовый нерв
	Латеральная группа мышц голени, кожа пальцев стопы.


5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся находят на сосудисто-нервном препарате: корешки поясничного и крестцового сплетений; крупные ветви сплетений.
б) Назвать на латинском языке и показать анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	латеральный кожный нерв бедра

	2.
	запирательный нерв

	3.
	седалищный нерв

	4.
	общий малоберцовый нерв

	5.
	глубокий малоберцовый нерв

	6.
	поверхностный малоберцовый нерв

	7.
	большеберцовый нерв

	8.
	медиальный подошвенный нерв

	9.
	латеральный подошвенный нерв


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Какими, сегментами образовано поясничное сплетение?

2. Место расположения сплетения на трупе.

3.Перечислить ветви поясничного сплетения.

4.Где располагается подвздошно-паховый нерв?

5.Что иннервирует подвздошно-паховый нерв?

6.Где располагается бедренно-половой нерв и что иннервирует?

7.Где располагается и что иннервирует латеральный кожный нерв бедра?

8.Где проходит бедренный нерв?

9.На какие ветви распадается бедренный нерв?

10.Что иннервируют мышечные ветви бедренного нерва?

11.Место выхода запирательного нерва из полости таза и его ветви.

12.Что иннервирует запирательный нерв?

13.Из каких спинномозговых сегментов слагается крестцовое сплетение?

14.На какие группы делятся нервы крестцового сплетения?

15.Перечислить короткие ветви крестцового сплетения.

16.Какую преимущественно область иннервируют короткие ветви крестцового сплетения?

17.Перечислить длинные ветви крестцового сплетения.

18.Какую область иннервируют длинные ветви крестцового сплетения?

19.Какие образования нижней конечности иннервируются нервами крестцового сплетения?

20.Как верхний ягодичный нерв выходит из полости таза?

21.Как нижний ягодичный нерв выходит из полости таза?

22.На какие ветви делится седалищный нерв? Что иннервирует подвздошно-подчревный нерв?

23.Что иннервирует верхний ягодичный нерв?

24.Что иннервирует нижний ягодичный нерв?

25.Что иннервируют нервы промежности?

26.Как седалищный нерв проходит по бедру?

27.Как большеберцовый нерв проходит по голени?

28.На какие конечные ветви делится большеберцовый нерв на стопе?

29.Где проходит и на какие ветви делится общий малоберцовый нерв?
- решение ситуационных задач

Задача № 1.
У больного после оскольчатого перелома малоберцовой кости в области её верхней трети невозможно разгибание стопы (картина «падающей стопы»), опущен её латеральный край, больной передвигается, шлепая стопой. Нарушена кожная чувствительность латеральной стороны голени и тыла стопы. 

1. Повреждение, какого нерва можно предполагать? 

2. Какие группы мышц иннервирует данный нерв?

Задача № 2.

В результате перенесенного полиомиелита у больного оказались пораженными мотонейроны верхних поясничных сегментов спинного мозга, участвующие в формировании бедренного нерва. 

1. Какие мышцы иннервирует бедренный нерв?

2. Какие функции будут нарушены у больного?

Задача № 3.

При обследовании больного выявлены паралич всех мышц подошвы стопы и невозможность встать на носки. 

1. О поражении, какого нерва можно сделать предположение? 

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 4.

После перенесенной травмы в области верхней трети малоберцовой кости у больного нарушена чувствительность кожи латеральной поверхности голени и тыльной поверхности стопы, опущен латеральный край стопы. 

1. О повреждении, какого нерва можно высказать предположение?

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 5.

При обследовании больного выявлено отсутствие чувствительности на подошвенной поверхности стопы. 

1. О расстройстве, какого нерва должен подумать врач?  

2. На каком уровне произошло повреждение?

Задача № 6.

После перенесенной травмы у больного нарушена чувствительность кожи обращенных друг к другу сторон I и II пальцев стопы.

1. Повреждение, какого нерва можно заподозрить?

2. Что еще входит в область иннервации данного нерва?

Задача № 7.

У больного нарушена чувствительность кожи заднемедиальной поверхности бедра (до подколенной ямки).

1. Какой нерв иннервирует кожу данной области?

2. В чем заключается анатомическое обоснование описанного нарушения?

Задача № 8.

В результате патологического процесса в полости таза у больного нарушены движения в тазобедренном суставе (невозможно приведение, затруднена супинация), кроме того, отмечается снижение чувствительности кожи медиальной поверхности бедра.

1. О повреждении, какого нерва идет речь?

2. Ветвью, какого сплетения является данный нерв?

Задача № 9.

У больного нарушена чувствительность кожи латеральной поверхности бедра (до уровня коленного сустава).

1. Какой нерв иннервирует кожу данной области, ветвью какого сплетения он является?

2. Чувствительность, какой еще области может быть нарушена у данного больного?

Задача № 10.

У больного нарушены движения в тазобедренном суставе – невозможно отведение, затруднена супинация.

1. О повреждении, какого нерва (нервов) идет речь?

2. Ветвью (ветвями) какого сплетения является данный нерв (нервы)?

Задача № 11.

У больного поврежден икроножный нерв.

1. Как формируется икроножный нерв?

2. Что входит в область иннервации этого нерва?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №38 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1.Реферат «Формирование поясничного сплетения».

1.2.Реферат «Формирование крестцового сплетения».

1.3. Реферат «Иннервация кожи нижней конечности»
1. Занятие № 38.

Тема: «Сердце».

Строение. Проекция границ сердца и его отверстий, клапанов на переднюю грудную стенку. Узлы и пучки проводящей системы сердца. Кровоснабжение сердца. Перикард, полость перикарда, синусы перикарда. Основные черты возрастных изменений сердца. Аорта, ее топография, части. Ветви дуги и грудной части аорты. Сосуды малого круга кровообращения: легочный ствол, его топография. 

2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Изучение анатомии сердца является базой для дальнейшего изучения и понимания многочисленной патологии сердца; изучение строения и топографии сосудов – это основа для понимания многочисленной патологии внутренних органов.
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать строение камер и стенок сердца, кровоснабжение органа; отделы аорты, ветви дуги аорты и ее нисходящей части; уметь находить на влажных препаратах камеры сердца, сосуды (коронарные артерии, вены сердца); аорту, ветви ее дуги: плечеголовной ствол, общую сонную и подключичную артерии; ветви грудной части аорты; владеть латинской терминологией, навыками использования ресурсов сети Интернет.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. кровеносные сосуды отсутствуют 

1) в фасциях

2) в сухожилиях мышц

3) в адвентиции

4) в эпителиальном покрове слизистых оболочек

2. элемент, принадлежащий кровеносному микроциркуляторному руслу 
1) вены

2) артерии

3) артериолы

4) артерио-венозный анастомоз

3. овальная ямка видна 
1) на стенке ушка правого предсердия 

2) на межжелудочковой перегородке 

3) на стенке ушка левого предсердия 

4) на межпредсердной перегородке

4. на внутренней поверхности правого предсердия находятся
1) сосочковые мышцы 

2) гребенчатые мышцы 

3) мясистые трабекулы 

4) сухожильные хорды

5. отверстие, имеющееся в стенке правого предсердия
1) отверстие аорты

2) отверстие легочного ствола

3) отверстие венечного синуса

4) отверстия легочных вен

6. отверстие, имеющееся в стенке левого желудочка
1) отверстие венечного синуса

2) отверстия легочных вен

3) отверстие аорты

4) отверстие легочного ствола

7. отверстие, имеющееся в стенке левого предсердия
1) отверстия правых легочных вен 

2) отверстие аорты 

3) отверстие верхней полой вены 

4) отверстие венечного синуса

8. часть, выделяемая у сердца
1) тело 

2) шейка 

3) перешеек 

4) верхушка

9. ориентации продольной оси сердца соответствует направление
1) слева направо, спереди назад, сверху вниз

2) слева направо, спереди назад, снизу вверх

3) справа налево, сзади наперед, сверху вниз

4) справа налево, спереди назад, сверху вниз

10. слой стенки сердца называется
1) апоневроз

2) подслизистая основа

3) слизистая оболочка

4) эндокард

11. в состав скелета сердца входит
1) мышечный треугольник 

2) пограничный треугольник 

3) фиброзное кольцо 

4) мышечное кольцо

12. синусно-предсердный узел проводящей системы сердца расположен 
1) в стенке левого предсердия 

2) в межпредсердной перегородке 

3) в стенке правого предсердия 

4) в межжелудочковой перегородке

13. К элементАМ проводящей системы сердца ОТНОСИТСЯ
1) сухожильная хорда

2) синусовый узел

3) межжелудочковый узел

4) завиток сердца

14. правый желудочек сердца имеет форму

1) куба

2) трехгранной пирамиды

3) конуса

4) цилиндра

15. на внутренней стенке левого желудочка сердца имеется
1) овальное отверстие

2) венечная борозда

3) мясистые трабекулы

4) гребенчатые мышцы

16. клапан, закрывающий правое предсердно-желудочковое отверстие сердца
1) аортальный 

2) митральный 

3) трехстворчатый 

4) двустворчатый 

17. створка левого предсердно-желудочкового клапана сердца называется
1) медиальная

2) перегородочная

3) латеральная

4) передняя

18. верхушка сердца у взрослого человека проецируется на переднюю грудную стенку на уровне
1) хряща IV-го левого ребра

2) левого IV-го ребра, 6-7 см от грудины

3) левого V-го ребра, 1,5 см кнутри от среднеключичной линии

4) левого V-го ребра по средне-ключичной линии

19. сердце у людей долихоморфного типа телосложения занимает положение
1) вертикальное

2) косое

3) сагиттальное

4) горизонтальное (поперечное)

20. сердце у людей мезоморфного типа ТЕЛОсложения занимает положение
1) вертикальное

2) горизонтальное (поперечное)

3) косое

4) горизонтальное (сагиттальное)

21. отверстие легочного ствола у взрослого человека проецируется на переднюю грудную стенку
1) над местом прикрепления третьего левого ребра к грудине 

2) над местом прикрепления четвертого левого ребра к грудине 

3) над грудиной на уровне третьих ребер 

4) над грудиной на уровне четвертых ребер

22. верхняя граница сердца у взрослого человека проецируется на переднюю грудную стенку на уровне
1) линии, соединяющей хрящи правого и левого пятых ребер 

2) линии, соединяющей хрящи правого и левого вторых ребер 

3) линии, соединяющей хрящи правого и левого третьих ребер

4) линии, соединяющей хрящи правого и левого четвертых ребер

23. венечные артерии сердца начинаются 
1) от дуги аорты 

2) от легочного ствола 

3) от левого желудочка 

4) от луковицы аорты

24. наиболее крупная ветвь правой венечной артерии 
1) передняя межжелудочковая ветвь 

2) огибающая ветвь 

3) задняя межжелудочковая ветвь 

4) передняя перегородочная ветвь

25. правая венечная артерия кровоснабжает
1) заднюю часть межжелудочковой перегородки

2) переднюю часть межжелудочковой перегородки

3) переднюю сосочковую мышцу правого желудочка

4) левое предсердие

26. наиболее крупная ветвь левой венечной артерии 
1) огибающая ветвь 

2) средняя межжелудочковая ветвь 

3) задняя межжелудочковая ветвь 

4) задняя перегородочная ветвь

27. левая венечная артерия кровоснабжает
1) правое предсердие 

2) межпредсердную перегородку 

3) сосочковые мышцы правого желудочка 

4) заднюю стенку левого желудочка

28. клапан аорты проекцируется на переднюю грудную стенку науровне
1) левого II реберного хряща 

2) грудины на уровне III ребер 

3) правого II реберного хряща

4) IV левого реберного хряща
29. ВЕТВЬ ДУГИ АОРТЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1) левая подключичная артерия 

2) правая подключичная артерия 

3) правая общая сонная артерия 

4) правая наружная сонная артерия

30. МЕСТО ДЕЛЕНИЯ ЛЕГОЧНОГО СТВОЛА НА ПРАВУЮ И ЛЕВУЮ ЛЕГОЧНУЮ АРТЕРИИ ПРОЕЦИРУЕТСЯ НА УРОВНЕ

1)  II-го левого реберного хряща 

2)  II-го правого реберного хряща 

3)  IV-го грудного позвонка 

4)  III-го грудного позвонка
31. ветвь легочной артерии средней доли правого легкого 
1) передняя 

2) задняя 

3) латеральная 

4) нисходящая 

32. ветвь легочной артерии верхней доли левого легкого 
1) язычковая 

2) базальная 

3) медиальная 

4) латеральная 

33. перешеек аорты расположен
1) в начальном отделе восходящей части аорты 

2) между восходящей частью и дугой аорты 

3) между дугой и нисходящей частью аорты 

4) между грудной и брюшной частями аорты
34. ветви грудной части аорты
1) передние межреберные артерии 

2) задние межреберные артерии 

3) внутренние грудные артерии 

4) нижние диафрагмальные артерии

35. к висцеральным ветвям грудной части аорты относятся
1) бронхиальные ветви 

2) задние межреберные ветви 

3) вертикальные ветви 

4) диафрагмальные ветви
36. ФОРМА СЕРДЦЕ У НОВОРОЖДЕННОГО
1) округлая
2) треугольная
3) конусовидная
4) квадратная

37. САМАЯ БОЛЬШАЯ КАМЕРА СЕРДЦА НОВОРОЖДЕННОГО - ЭТО
1) левый желудочек

2) правое предсердие

3) правый желудочек

4) левое предсердие
38. ЧЕМУ РАВНА ОБЩАЯ МАССА СЕРДЦА НОВОРОЖДЕННОГО?

1) 50,0 г

2) 100,0 г

3) 1000,0 г

4) 24,0 г
39. У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА СЕРДЦЕ ЛЕЖИТ

1) поперечно

2) вертикально

3) косо

4) на боку
40. К КАКОМУ ВОЗРАСТУ У ДЕТЕЙ ГРАНИЦЫ ПЕРИКАРДА АНАЛОГИЧНЫ ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ?

1) к 10 годам

2) к 14 годам

3) к 18 годам

4) к 8 годам

5.2. Основные понятия и положения темы.

	Возрастные особенности сердца.

	У новорожденного сердце занимает поперечное положение и оттеснено кзади увеличенной вилочковой железой. Его верхушка проецируется на уровне четвертого межреберья слева, к 5 годам она расположена на уровне пятого межреберья, к 10 годам почти достигает уровня верхушки взрослого человека. Предсердия и желудочки развиваются неравномерно. У новорожденного и в первые месяцы грудного возраста рост предсердий протекает более интенсивно, чем рост желудочков; на втором году жизни рост их в общем одинаков. Начиная с 10-летнего возраста, наоборот, желудочки опережают в росте предсердия; при этом более интенсивно протекает рост левого желудочка. С конца первого года сердце начинает располагаться в косом положении. Масса сердца у новорожденного в среднем 24 г, к 8 мес. она удваивается, к 2-3 годам - увеличивается в 3 раза, к 5 годам - в 4 раза; в период полового созревания наблюдается усиление роста сердца.
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Сердце
	Сердце

	Камеры сердца:

Правое предсердие, правый желудочек, левое предсердие, левый желудочек.

Стенка сердца: эндокард, миокард, эпикард.

Околосердечная сумка (перикард).
	Проводящая система сердца:
Синусный узел (Кис-Фляка), атриовентрикулярный узел (Ашоф-Тавара), пучок Гиса.

Артерии сердца:

Правая венечная артерия,

Левая венечная артерия.

Вены сердца:

Вены системы венечного синуса, передние вены сердца, малые вены.


	Ветви грудной аорты

	париетальные
	висцеральные

	Верхние диафрагмальные артерии, задние межреберные артерии (спинная ветвь, спинномозговая ветвь, латеральные и медиальные кожные ветви)
	Бронхиальные, пищеводные, перикардиальные, медиастинальные
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Малый и большой круги кровообращения (схема)

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующий умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	камеры сердца

	2.
	венечная борозда сердца

	3.
	передняя межжелудочковая борозда

	4.
	правое предсердно-желудочковое отверстие

	5.
	левое предсердно-желудочковое отверстие

	6.
	отверстие аорты (в сердце)

	7.
	клапан аорты

	8.
	отверстие легочного ствола (в сердце)

	9.
	клапан легочного ствола

	10.
	отверстие верхней полой вены (в сердце)

	11.
	отверстие нижней полой вены (в сердце)

	12.
	мясистые трабекулы

	13.
	сосочковые мышцы

	14.
	сухожильные хорды

	15.
	перикард

	16.
	поперечный синус перикарда

	17.
	косой синус перикарда

	18.
	правая венечная артерия

	19.
	левая венечная артерия

	20.
	передняя межжелудочковая ветвь

	21.
	венечный синус сердца

	22.
	луковица аорты

	23.
	восходящая часть аорты

	24.
	дуга аорты

	25.
	плечеголовной ствол

	26.
	правая, левая общие сонные артерии

	27.
	грудная аорта

	28.
	задние межреберные артерии

	29.
	Определение проекции сердца на переднюю поверхность грудной клетки.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Перечислите клапаны сердца и назовите их строение.
2. Что такое перикард? Его строение и топография.

3. Чем обеспечивается иннервация сердечной мускулатуры?

4. Перечислите сосуды малого круга кровообращения. 

5. Перечислите лимфатические сосуды сердца.

6. Назовите место проекции аортального клапана.

7. Где выслушивается аортальный клапан?

8. Где проецируется полулунный клапан легочного ствола?

9. Где находится место наилучшего выслушивания тонов клапанов легочного ствола?

10. Где расположен синусно-предсердный узел?

11. Укажите место расположения предсердно-желудочкового узла.

12. Где проходит и из чего состоит атрио-вентрикулярный пучок?

13. Что кровоснабжает правая венечная артерия?

14. Притоки венечного синуса.

15. Ветви дуги аорты.

16. Перечислите париетальные ветви грудной части аорты.

17. Перечислите висцеральные ветви грудной части аорты.
18. Назовите возрастные особенности сердца.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
У ребенка при обследовании обнаружена неточность клапанов легочного ствола (полулунные клапаны не полностью закрывают устье легочного ствола). 

1. Укажите направление движения венозной крови в сердце в момент диастолы правого желудочка. 

2. Сколько створок имеет клапан легочного ствола?

Задача №2. 
При обследовании больного ребенка обнаружено, что митральный клапан не полностью закрывает левое предсердно-желудочковое отверстие. 

1. В каких направлениях будет двигаться кровь при систоле левого желудочка? 

2. Сколько створок у митрального клапана?

Задача №3. 
У больного выявлена недостаточность трехстворчатого клапана. 

1. Будут ли при этом возникать нарушения оттока венозной крови по верхней и нижней полым ве​нам? 

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №4. 
У больного А в результате тромбоза резко снижен кровоток в системе правой венечной артерии, у больного Б — в системе левой. 

1. У кого из них наиболее вероятно нарушение функций проводящей системы сердца? 

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №5. 
У больного выявлено сужение устья аорты, увеличение границы сердца влево.
1. Где (на скелете) проецируется отверстие аорты?

2. Как проходит в норме левая граница сердца?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Общая, наружная и внутренняя сонные артерии, их ветви, область кровоснабжения», см. методические указания для обучающихся № 39 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Варианты сосудов сердца.

1.2. Сердце – полый мышечный орган.

1.3. Сердце новорожденного.

2. Изготовление препаратов:

2.1. Препарат сердца ребенка: разрез предсердий и желудочков.
2.2. Препарат сердца: разрез предсердий и желудочков по горизонтальной плоскости (демонстрация атриовентрикулярного отверстия, вид клапанов со стороны предсердий и желудочков, расположение фиброзных колец).
2.3. Проводящая система сердца.
2.4. Влажные препараты артерий, вен сердца для каждой учебной комнаты .
2.5. Коррозионные препараты сердца для каждой учебной комнаты. 
3. Отреставрировать учебные и музейные препараты:

3.1. Коррозионные препараты сердца.

3.2. Клапаны сердца.

1. Занятие № 39.

Тема: «Общая сонная артерия».

Особенности отхождения и топографии справа и слева. Наружная сонная артерия, ее топография, ветви. Артерии головного и спинного мозга. Артериальный (Виллизиев) круг большого мозга.

2. Форма организации занятия: практическое (в интерактивной форме).
3. Значение изучения темы. Изучение строения и топографии сонных артерий является базой для понимания многочисленной патологии, связанной с нарушением кровоснабжения головного мозга, органов чувств.

4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию общей сонной артерии, топографию наружной сонной артерии, ее ветвей; артерий головного и спинного мозга; артериального (Виллизиева) круга большого мозга; топографию внутренней сонной артерии и ее ветвей; области кровоснабжения, анастомозы между ветвями наружной и внутренней сонных артерий; уметь находить на влажных препаратах общую, наружную и внутреннюю сонные артерии, их ветви; на основании мозга продемонстрировать артериальный (Виллизиев) круг большого мозга; владеть навыками схематичного изображения артериального (Виллизиева) круга большого мозга, латинской терминологией.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. переднЕЙ ветвьЮ наружной сонной артерии ЯВЛЯЕТСЯ
 1) нижнечелюстная артерия

2) поверхностная височная артерия

 3) верхнечелюстная артерия

4) верхняя щитовидная артерия

2. задняя ушная артерия кровоснабжает 

1) костный и перепончатый лабиринты 

2) височную мышцу 

3) слизистую оболочку барабанной полости 

4) грудино-ключично-сосцевидную мышцу
3. медиальная ветвь наружной сонной артерии
1) глазная артерия 

2) нижнечелюстная артерия 

3) восходящая глоточная артерия 

4) восходящая небная артерия

4. конечная ветвь наружной сонной артерии
1) поверхностная височная артерия 

2) нижнечелюстная артерия 

3) надглазничная артерия 

4) подглазничная артерия

5. средняя менингеальная артерия отходит 
1) от подглазничной артерии 

2) от внутренней сонной артерии 

3) от верхнечелюстной артерии 

4) от затылочной артерии

6. ветвь верхнечелюстной артерии в ее крыловидном отделе

1) подбородочная артерия 

2) клиновидно-небная артерия 

3) поверхностная височная артерия 

4) щечная артерия

7. ветвь верхнечелюстной артерии в ее крыловидно-небном отделе
1) подбородочная артерия 

2) средняя менингеальная артерия 

3) восходящая небная артерия 

4) подглазничная артерия

8. ветвь лицевой артерии

1) дорсальная артерия носа 

2) угловая артерия 

3) подглазничная артерия 

4) верхняя альвеолярная артерия

9. верхние альвеолярные артерии отходят 
1) от поверхностной височной артерии

2) от лицевой артерии

3) от глазной артерии

4) от подглазничной артерии

10. ветвь верхней щитовидной артерии
1) верхняя гортанная артерия 

2) нижняя гортанная артерия 

3) поверхностная гортанная артерия 

4) глубокая гортанная артерия

11. ветвь щито-шейного ствола
1) поперечная артерия шеи 

2) поверхностная шейная артерия 

3) верхняя щитовидная артерия 

4) грудо-акромиальная артерия

12. ветвь нижней щитовидной артерии
1) восходящая шейная артерия 

2) подлопаточная артерия 

3) пищеводная артерия

4) внутренняя грудная
13. часть внутренней сонной артерии
1) головная 

2) пещеристая 

3) височная 

4) барабанная 

14. ветвь внутренней сонной артерии в ее каменистой части
1) глазная артерия

2) сонно-барабанные артерии

3) мозговые артерии

4) решетчатые артерии

15. ветвь глазной артерии, участвующая в кровоснабжении стенок носовой полости
1) надблоковая артерия

2) передняя решетчатая артерия

3) слезная артерия

4) дорзальная артерия носа

16. ветвь глазной артерии
1) угловая артерия

2) клиновидно-небная артерия

3) надблоковая артерия

4) подглазничная артерия

17. передняя соединительная артерия соединяет
1) переднюю и среднюю мозговые артерии

2) среднюю и заднюю мозговые артерии

3) правую и левую передние мозговые артерии

4) правую и левую внутренние сонные артерии

18. часть СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
1) пещеристая 

2) угловая 

3) островковая 

4) срединная

19. ветвь, отходящая от подключичной артерии до межлестничного промежутка

1) поперечная артерия шеи 

2) реберно-шейный ствол 

3) щито-шейный ствол 

4) глубокая артерия шеи

20. часть позвоночной артерии
1) синусовая 

2) остистая 

3) внутрипозвоночная 

4) предпозвоночная 

21. ветвь внутричерепной части позвоночной артерии
1) передняя мозговая артерия 

2) задняя мозговая артерия 

3) задняя нижняя мозжечковая артерия

4) верхние мозжечковые артерии

22. конечные ветви базилярной артерии
1) средние мозговые артерии 

2) задние мозговые артерии 

3) мозжечковые артерии 

4) артерии мозга

23. артерии, образующие артериальный круг мозга
1) средние соединительные артерии
2) медиальные мозговые артерии 

3) задние мозговые артерии 

4) передние ворсинчатые артерии

24. В КАКОМ ВОЗРАСТЕ АРТЕРИИ И ВЕНЫ ЛЕГКОГО ДОСТИГАЮТ НАИБОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ?

1) в 20-30 лет

2) в 30-40 лет

3) в 40-50 лет

4) в 50-60 лет

25. ДИАМЕТР ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА РАВЕН:

1) 1 мм

2) 3-6 мм

3) 10 мм

4) 20 мм

26. ДУГА АОРТЫ У НОВОРОЖДЕННОГО:

1) выше уровня I грудного позвонка

2) ниже уровня I грудного позвонка

3) выше уровня III грудного позвонка

4) ниже уровня III грудного позвонка

5.2. Основные понятия и положения темы.

Общая сонная артерия, a. carotis communis парная, берет начало в грудной полости справа от плечеголовного ствола, а слева — непосредственно от дуги аорты, поэтому левая общая сонная артерия на несколько сантиметров длиннее правой. Далее общая сонная артерия поднимается почти вертикально вверх и через верхнюю апертуру грудной клетки выходит в область шеи. Здесь она располагается на передней поверхности поперечных отростков шейных позвонков и покрывающих их мышц, сбоку от трахеи и пищевода, позади грудино— ключично-сосцевидной мышцы и предтрахеальной пластинки фасции шеи с заложенной в ней лопаточно-подъязычной мышцей. Кнаружи от общей сонной артерии располагается внутренняя яремная вена, v. jugularis interna, а сзади в желобке между ними — блуждающий нерв, n. vagus.
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 Общая сонная артерия ветвей не дает. На уровне верхнего края щитовидного хряща расположена бифуркация сонной артерии, bifurcatio carotidis, на наружную сонную артерию, a. carotis externa, и внутреннюю сонную артерию, a. carotis interna.

 У места деления имеется расширенная часть общей сонной артерии — сонный синус, sinus caroticus, к которому прилежит небольшой узелок — сонный гломус. Сонный гломус содержит большое количество сосудов и нервов. Он является хеморецептором, реагирующим на изменение концентрации кислорода, двуокиси углерода и ионов водорода в крови, выполняя одновременно эндокринную функцию.

	Наружная сонная артерия

	Передние ветви
	Задние ветви
	Медиальная ветвь
	Конечные ветви

	Верхняя щитовидная артерия;

Язычная артерия;

Лицевая артерия.
	Затылочная артерия;

Задняя ушная артерия.
	Восходящая глоточная артерия.
	Поверхностная височная артерия;

Верхнечелюстная артерия.
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	Внутренняя сонная артерия

	Шейная часть
	Каменистая часть
	Пещеристая часть
	Мозговая часть

	                                                                      Ветви:

Сонно-барабанные артерии;

Глазная артерия;

Передняя мозговая артерия;

Средняя мозговая артерия;

Артерия сосудистого сплетения;

Задняя соединительная артерия.


5.3. Самостоятельная работа по теме:

В роли преподавателя выступает обучающийся. Все остальные обучающиеся распределяются на группы. Каждая из групп получает карточку с названием соответствующей артерии. Соответственно делению крупных артерий обучающиеся готовят карточки с указанием ветвей и областью кровоснабжения. Одновременно проводят демонстрацию анатомических образований на влажных препаратах и муляжах. Выставляется оценка.
При необходимости вносится коррекция ведущим преподавателем.

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Назовите место отхождения правой и левой общих сонных артерий.
2. Синтопия общей сонной артерии.
3. Перечислите передние ветви наружной сонной артерии.

4. Назовите область кровоснабжения и ветви верхней щитовидной артерии.
5. Перечислите ветви язычной артерии.
6. Перечислите ветви лицевой артерии.
7. Чем образован межсистемный анастомоз в области медиального угла глаза?

8. Чем осуществляется кровоснабжение слизистой оболочки барабанной полости?
9. Перечислите отделы верхнечелюстной артерии.
10. Назовите ветви челюстного отдела верхнечелюстной артерии.
11. Какая артерия кровоснабжает передние зубы верхней челюсти?

12. Какие группы ветвей отдают передняя и средняя мозговые артерии?

13. Что кровоснабжает передняя мозговая артерия?

14. Куда проникает передняя ворсинчатая артерия?

15. Чем образован Виллизиев круг (артерии большого мозга)?
16. Возрастные особенности общей, наружной и внутренной сонных артерий.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
В детское отделение доставили больного с открытой раной в области шеи, в которой видны две артерии. 

1. Определить, которая из них внутренняя сонная, а которая - наружная. 

2. Какой из этих сосудов короче и почему?

Задача №2. 
У больного выявлены симптомы недостаточности кровоснабжения шейного отдела спинного мозга и ствола головного мозга. 

1. При патологических изменениях каких артерий могут возникать подобные состояния? 

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №3. 
Окулист при обследовании глазного дна у больного сахарным диабетом обнаружил характерные для этого заболевания изменения его кровоснабжения.
1. Какая артерия кровоснабжает сетчатку глаза?

2. Назовите другие ветви глазной артерии.

Задача №4. 
После тромбоза передней мозговой артерии (закупорки ее просвета), выявленного при ангиографическом исследовании, питание мозга было частично восстановлено за счет анастомозов.
1. Какие артерии обеспечивают кровоснабжение головного мозга?
2. Какое артериальное кольцо важно для коллатерального кровоснабжения продолговатого мозга.

Задача №5. 
Известно, что в области медиального угла глаза имеется один из важнейших артериальных анастомозов, обеспечивающих ток крови при нарушениях кровоснабжения мозга или мягких тканей лица.


1. Между какими артериями осуществляется этот анастомоз?

2. Какие артерии кровоснабжают слизистую оболочку полости носа?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Подключичная и подмышечная артерии, их ветви, область кровоснабжения. Артерии свободной верхней конечности», см. методические указания для обучающихся № 40 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Варианты сосудов головного мозга.

1.2. Особенности кровоснабжения головного мозга.

2. Изготовление препаратов
2.1. Артерии головного мозга.
2.2. Кровоснабжение зубов верхней челюсти (вскрыты альвеолярные каналы верхней и нижней челюстей, в них видны сосуды).
2.3. Верхнечелюстная артерия, ее ветви, область кровоснабжения (в черепе показать ход верхнечелюстной артерии, ее ветви – сосуды «создать» искусственно). 
1. Занятие № 40.

Тема: «Подключичная артерия».

Топография ветвей. Подмышечная, плечевая, лучевая и локтевая артерии: их топография, ветви, проекция на наружные покровы. Ладонные (поверхностная и глубокая) артериальные дуги, артерии, их образующие. Топография и проекция их на поверхность ладони. Анастомозы между ветвями подключичной, подмышечной, плечевой и др. артериями верхней конечности.

2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение изучения темы. Изучение ветвей подмышечной, подключичной артерий и артерий свободной верхней конечности позволяет понять и закрепить знания по кровоснабжению мышц, суставов плеча, предплечья и кисти.
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию и ветви подключичной и подмышечной артерий, области кровоснабжения; артерий свободной верхней конечности, анастомозы между ветвями артерий верхней конечности; уметь находить на влажных препаратах ветви подключичной и подмышечной артерий; ветви локтевой, лучевой артерий, ветви межкостных артерий, артерий кисти и артериальные дуги; владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.
1. ветвь, отходящая от подключичной артерии до межлестничного промежутка

1) поперечная артерия шеи 

2) реберно-шейный ствол 

3) щито-шейный ствол 

4) глубокая артерия шеи
2. ветвьЮ подключичной артерии по выходе ее из межлестничного промежутка ЯВЛЯЕТСЯ
1) поперечная артерия шеи

2) реберно-шейный ствол

3) надключичная артерия

4) поверхностная шейная артерия

3. в межлестничном промежутке от подключичной артерии отходит
1) поверхностная шейная артерия 

2) надключичная артерия 

3) реберно-шейный ствол 

4) щито-шейный ствол

4. щитовидные артерии отходят 

1) от щито-шейного ствола 

2) от позвоночной артерии 

3) от реберно-шейного ствола 

4) от поперечной артерии шеи

5. на уровне грудного треугольника от подмышечной артерии отходит
1) подлопаточная артерия 

2) грудо-акромиальная артерия 

3) латеральная грудная артерия 

4) верхняя грудная артерия

6. на уровне подгрудного треугольника от подмышечной артерии отходит

1) латеральная грудная артерия 

2) верхняя грудная артерия 

3) подлопаточная артерия 

4) грудо-акромиальная артерия

7. ветвь подмышечной артерии, участвующая в кровоснабжении плечевого сустава
1) передняя артерия, огибающая плечевую кость 

2) латеральная артерия, огибающая плечевую кость 

3) латеральная грудная артерия 

4) грудоспинная артерия

8. ветвьЮ глубокой артерии плеча ЯВЛЯЕТСЯ
1) верхняя локтевая артерия

2) нижняя локтевая артерия

3) нижняя локтевая коллатеральная артерия

4) лучевая коллатеральная артерия

9. ветвьЮ плечевой артерии ЯВЛЯЕТСЯ
1) задняя артерия, огибающая плечевую кость 

2) передняя артерия, огибающая плечевую кость 

3) верхняя локтевая коллатеральная артерия 

4) возвратная лучевая артерия

10. ветвь лучевой артерии, участвующая в формировании артериальной сети локтевого сустава
1) коллатеральная лучевая артерия 

2) возвратная лучевая артерия 

3) коллатеральная средняя артерия 

4) общая межкостная артерия

11. ветвь локтевой артерии, участвующая в формировании артериальной сети локтевого сустава
1) нижняя коллатеральная локтевая артерия 

2) средняя коллатеральная артерия 

3) верхняя коллатеральная локтевая артерия 

4) возвратная локтевая артерия

12. ветвьЮ локтевой артерии ЯВЛЯЕТСЯ
1) средняя коллатеральная артерия

2) общая межкостная артерия

3) верхняя коллатеральная локтевая артерия

4) нижняя коллатеральная локтевая артерия

13. в образовании глубокой ладонной дуги принимает участие
1) лучевая артерия

2) ладонная ветвь лучевой артерии

3) локтевая артерия

4) общая межкостная артерия

14. ДО КАКОГО ВОЗРАСТА ОТ МОМЕНТА РОЖДЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ДИАМЕТР ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ?

1) до 20 лет

2) до 6 лет

3) до 4 лет

4) до 1 года 

15. В ПЕРВЫЕ 10 ЛЕТ ЖИЗНИ НАИБОЛЬШИЙ ДИАМЕТР ИЗ ВСЕХ МОЗГОВЫХ АРТЕРИЙ ИМЕЕТ:

1) передняя мозговая артерия

2) задняя мозговая артерия

3) средняя мозговая артерия

4) промежуточная мозговая артерия

16. ПРОЕКЦИЯ ЛОКТЕВОЙ АРТЕРИИ У НОВОРОЖДЕННОГО СООТВЕТСТВУЕТ:

1) переднемедиальному краю лучевой кости

2) переднемедиальному краю локтевой кости

3) заднелатеральному краю лучевой кости

4) заднелатеральному краю локтевой кости

17. ПОВЕРХНОСТНАЯ ЛАДОННАЯ ДУГА У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1) на уровне середины III пястной кости

2) проксимальнее V пястной кости

3) проксимальнее середины II и III пястных костей

4) на уровне V пястной кости  

5.2. Основные понятия и положения темы.
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     Артерии                          Кровоснабжение                        Артерии 

     на основании мозга       позвоночного столба                 локтевого сустава

	Подключичная артерия:

	1. От места начала до внутреннего края передней лестничной мышцы
	2. В межлестничном промежутке
	3. По выходе из межлестничного промежутка

	Позвоночная артерия

Внутренняя грудная артерия

Щито-шейный ствол
	Реберно-шейный ствол
	Поперечная артерия шеи

	Образование артериального (Willisii) круга большого мозга

	Задние мозговые артерии


	Задние соединительные артерии

Передние мозговые артерии

Передняя соединительная артерия

	Подмышечная артерия

	1. В ключично-грудном треугольнике
	2. В грудном треугольнике
	3. В подгрудном треугольнике

	Подлопаточные ветви

Верхняя грудная артерия

Грудо-акромиальная артерия
	Латеральная грудная артерия (латеральные ветви молочной железы)
	Подлопаточная артерия

Передняя артерия, огибающая плечевую кость

Задняя артерия, огибающая плечевую кость

	Плечевая артерия

	Глубокая артерия плеча

Верхняя локтевая коллатеральная артерия

Нижняя локтевая коллатеральная артерия

	Лучевая артерия
	Локтевая артерия

	Возвратная лучевая артерия

Мышечные ветви

Ладонная запястная ветвь

Поверхностная ладонная ветвь

Тыльная запястная ветвь

Первая тыльная пястная артерия

Артерия большого пальца кисти
	Возвратная локтевая артерия

Общая межкостная артерия

Ладонная запястная ветвь

Тыльная запястная ветвь

Глубокая ладонная ветвь

	Поверхностная ладонная дуга

	Глубокая ладонная дуга


5.3. Самостоятельная работа по теме: 

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	подключичная артерия

	2.
	позвоночная артерия

	3.
	базилярная артерия

	4.
	задняя мозговая артерия

	5.
	артериальный (Виллизиев) круг большого мозга 

	6.
	внутренняя грудная артерия

	7.
	щито-шейный ствол

	8.
	нижняя щитовидная артерия

	9.
	надлопаточная артерия

	10.
	реберно-шейный ствол

	11.
	поперечная артерия шеи

	12.
	подмышечная артерия

	13.
	латеральная грудная артерия

	14.
	подлопаточная артерия

	15.
	грудоспинная артерия

	16.
	артерия, огибающая лопатку

	17.
	задняя артерия, огибающая плечевую кость

	18.
	передняя артерия, огибающая плечевую кость.

	19.
	Показать на препаратах основные поверхностно расположенные артерии (лучевая, локтевая) и найти места их прижатия к костным образованиям.

	20.
	Нарисовать схему образования Виллизиева круга.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Топография подключичной артерии.

2. Определите топографически отделы подключичной артерии.

3. Назовите ветви подключичной артерии в различных ее отделах.

4. Топография позвоночной артерии.

5. Перечислите ветви внутричерепной части позвоночной артерии.

6. Назовите артерии, участвующие в кровоснабжении мозжечка.

7. Перечислите ветви щито-шейного ствола.

8. Какая артерия выходит через трехстороннее отверстие? 

9. Какая артерия выходит через четырехстороннее отверстие?
10. Что проходит через четырехстороннее отверстие?

 11. Каким сосудом образована поверхностная ладонная дуга и под каким образованием она  располагается?

 12. Какие сосуды участвуют в образовании глубокой ладонной дуги, под каким анатомическим образованием она находится?

13. Какие артерии образуют локтевую артериальную сеть? 

14. Какие сосуды образуют ладонную сеть запястья?

 15. Какие сосуды образуют тыльную сеть запястья?

16. Что кровоснабжают собственные пальцевые артерии?

17. Назовите ветви плечевой артерии.
18. Назовите возрастные особенности сосудов верхней конечности.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
У ребенка при неудачном падении на кисть произошел оскольчатый перелом IV и V пястных костей, который сопровождался обильным кровоизлиянием. 

1. Повреждение ветвей какой артериальной дуги кисти вызвало указанное кровоизлияние?

2. Какой сосуд образует эту дугу? 

Задача №2. 
При падении с велосипеда у ребенка произошел вывих плечевого сустава. 

1. Какие артерии пострадали при этом в результате разрыва капсулы указанного сустава? 

2. Укажите их источник.

Задача №3. 
В результате автодорожного происшествия у ребенка произошел перелом плеча с обильным кровотечением из плечевой артерии. 

1. Где следует наложить жгут для временной остановки кровотечения с учетом коллатерального кровоснабжения предплечья? 

2. Какие артерии анастомозируют в области локтевого сгиба? 

Задача №4. 
У кормящей матери при обследовании была выявлена выраженная гиперемия и болезненность молочной железы.

1. Из каких артериальных источников кровоснабжается молочная железа?

2. На уровне какого треугольника от подмышечной артерии отходят латеральные ветви (артериальные) молочной железы?

Задача №5. 
После сросшегося перелома локтевой кости в дистальной части предплечья больному сделали ангиограмму и обнаружили нарушение кровоснабжения в области запястья.


1. Назовите артериальные ветви, образующие тыльную артериальную сеть запястья? 
2. Какие артерии берут начало от этой сети?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Артерии брюшной полости. Артерии таза. Брюшная часть аорты, ее ветви, область кровоснабжения», см. методические указания для обучающихся № 41 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Варианты сосудов верхней конечности.
1.2. Особенности кровоснабжения кисти.
2. Изготовление влажных препаратов:
2.1. Ветви подключичной артерии (внутренняя грудная артерия; щито-шейный ствол и др.).

2.2. Ветви подмышечной артерии.

2.3. «Кровоснабжение плечевого сустава» - препаровка.
3. Изготовить муляжи:
3.1. Топография позвоночной артерии.
3.2. Поверхностная ладонная дуга.
3.3. Глубокая ладонная дуга.

4. Отреставрировать учебные и музейные препараты:
4.1. Сосудисто-нервный труп (сосуды верхней конечности).

4.2. Муляж «Кровоснабжение плечевого сустава».

4.3. Муляж «Кровоснабжение локтевого сустава».

1. Занятие № 41. 

Тема: «Брюшная часть аорты». 

Топография; париетальные и висцеральные ветви. Aнастомозы между ветвями брюшной части аорты. Артерии таза. Общая подвздошная артерия, ее топография, деление на наружную и внутреннюю подвздошные артерии. Внутренняя подвздошная артерия, ее париетальные и висцеральные ветви, анастомозы между ними.

2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение ветвей брюшной аорты и артерий таза позволяет понять и закрепить знания о кровоснабжении стенок и органов данных полостей, что является основой для понимания патологии внутренних органов.
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию и ветви (париетальные и висцеральные) брюшной аорты, анастомозы между ветвями брюшной аорты; общей, наружной и внутренней подвздошных артерий, их анастомозы; уметь находить на влажных препаратах брюшную аорту и ее ветви, ветви общей, наружной и внутренней подвздошных артерий, их анастомозы; владеть анатомической терминологией, навыками схематично изображать анастомозы между ветвями брюшной аорты, наружной и внутренней подвздошными артериями.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. к ветвям брюшной части аорты относятся
1) верхние надпочечниковые артерии

2) нижние надчревные артерии

3) средние надпочечниковые артерии 

4) верхние диафрагмальные артерии

2. артерия к надпочечникам отходит 
1) от панкреато-дуоденальных артерий 

2) от верхних диафрагмальных артерий 

3) от почечных артерий 

4) от поясничных артерий

3. непарнОЙ висцеральнОЙ ветвьЮ брюшной части аорты ЯВЛЯЕТСЯ
1) левая желудочная артерия 

2) верхняя прямокишечная артерия 

3) нижняя брыжеечная артерия

4) средняя ободочная артерия

4. ветвьЮ чревного ствола ЯВЛЯЕТСЯ
1) левая желудочная артерия 

2) правая желудочная артерия 

3) верхняя брыжеечная артерия 

4) нижняя брыжеечная артерия

5. от селезеночной артерии к желудку отходит
1) правая желудочная артерия 

2) левая желудочно-сальниковая артерия 

3) правая желудочно-сальниковая артерия 

4) левая желудочная артерия

6. ветвь общей печеночной артерии

1) правая желудочно-сальниковая артерия

2) левая желудочно-сальниковая артерия

3) желудочно-дуоденальная артерия

4) левая желудочная артерия

7. ветвь желудочно-дуоденальной артерии
1) левая желудочно-сальниковая артерия 

2) средняя надпочечная артерия

3) правая желудочно-сальниковая артерия 

4) правая желудочная артерия

8. желчнопузырная артерия отходит 
1) от желудочно-дуоденальной артерии

2) от общей почечной артерии

3) от левой ветви собственной печеночной артерии

4) от правой ветви собственной печеночной артерии

9. ветвьЮ верхней брыжеечной артерии, кровоснабжающЕЙ тонкую кишку, ЯВЛЯЕТСЯ
1) средняя ободочная артерия

2) подвздошно-кишечные артерии

3) правая ободочная артерия

4) верхняя панкреато-дуоденальная артерия

10. ОТ нижней брыжеечной артерии ОТХОДИТ
1) средняя ободочная артерия 

2) левая ободочная артерия

3) правая ободочная артерия 

4) средняя прямокишечная артерия

11. яичковые артерии отходят 
1) от внутренней подвздошной артерии 

2) от внутренней половой артерии 

3) от брюшной аорты 

4) от общей подвздошной артерии

12. источником происхождения средних прямокишечных артерий является
1) брюшная часть аорты

2) общая подвздошная артерия

3) внутренняя подвздошная артерия

4) верхняя брыжеечная артерия

13. подвздошно-поясничная артерия анастомозирует 
1) с поясничными артериями

2) с верхней прямокишечной артерией

3) с глубокой артерией, огибающей подвздошную кость

4) с поверхностной артерией, огибающей подвздошную кость

14. источником происхождения яичниковых артерий является
1) брюшная аорта 

2) внутренняя подвздошная артерия 

3) наружная подвздошная артерия 

4) пупочная артерия

15. ветвЬЮ внутренней подвздошной артерии, участвующЕЙ в кровоснабжении тазобедренного сустава, ЯВЛЯЕТСЯ
1) внутренняя половая артерия 

2) наружная половая артерия 

3) верхняя ягодичная артерия 

4) внутренняя подвздошная артерия

16. АРТЕРИИ КИШЕЧНИКА ОДИНАКОВОГО ДИАМЕТРА ВСТРЕЧАЮТСЯ ТОЛЬКО:

1) у новорожденных

2) в раннем детском возрасте

3) в период школьного возраста

4) у взрослых

17. ДЛИНА АРТЕРИЙ ВОЗРАСТАЕТ ПРОПОРЦИОНАЛЬНО:

1) возрасту человека

2) массе тела

3) широтным размерам тела

4) росту тела и конечностей

18. УДЛИНЯЮТСЯ АРТЕРИИ, КРОВОСНАБЖАЮЩИЕ ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ, ПО МЕРЕ УВЕЛИЧЕНИЯ:

1) массы тела

2) возраста

3) широтных размеров тела

4) продольных размеров тела

19. ИЗМЕНЕНИЕ ТИПА ВЕТВЛЕНИЯ АРТЕРИЙ ПРОИСХОДИТ ПО МЕРЕ УВЕЛИЧЕНИЯ: 

1) возраста

2) массы тела

3) широтных размеров тела

4) продольных размеров тела

20. МАГИСТРАЛЬНЫЙ ТИП ВЕТВЛЕНИЯ АРТЕРИЙ СОХРАНЯЕТСЯ:

1) в период новорожденности

2) в период детства

3) на протяжении всей жизни человека

4) до юношеского возраста 

5.2. Основные понятия и положения темы.
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Ветви брюшной аорты                                     Кровоснабжение поджелудочной
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Ветви верхней брыжеечной артерии                       Кровоснабжение желудка

	Брюшная аорта

	Париетальные ветви
	Висцеральные ветви

	Нижняя диафрагмальная артерия

Поясничные артерии
	А) Непарные ветви:

Чревный ствол

Верхняя брыжеечная артерия

Нижняя брыжеечная артерия

Б) Парные ветви:

Средняя надпочечниковая артерия

Почечная артерия

Яичковая (яичниковая) артерия

	Общая подвздошная артерия

	Наружная подвздошная артерия
	Внутренняя подвздошная  артерия

	Нижняя надчревная артерия

Глубокая артерия, огибающая подвздошную кость 
	Подвздошно-поясничная артерия

Латеральные крестцовые артерии

Верхняя ягодичная артерия

Пупочная артерия

Нижняя мочепузырная артерия

Маточная артерия

Средняя прямокишечная артерия

Внутренняя половая артерия

Запирательная артерия

Нижняя ягодичная артерия


5.3. Самостоятельная работа по теме 
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	брюшная аорта

	2.
	поясничные артерии

	3.
	нижняя диафрагмальная артерия 

	4.
	чревный ствол

	5.
	селезеночная артерия

	6.
	левая желудочно-сальниковая артерия

	7.
	левая желудочная артерия

	8.
	общая печеночная артерия 

	9.
	собственная печеночная артерия 

	10.
	желудочно-двенадцатиперстная артерия

	11.
	правая желудочно-сальниковая артерия

	12.
	верхняя брыжеечная артерия

	13.
	тощекишечные, подвздошно-кишечные артерии

	14.
	подвздошно-ободочная артерия

	15.
	правая ободочная артерия

	16.
	средняя ободочная артерия

	17.
	нижняя брыжеечная артерия

	18.
	левая ободочная артерия

	19.
	сигмовидные артерии

	20.
	верхняя прямокишечная артерия 

	21.
	средняя надпочечниковая артерия

	22.
	почечная артерия

	23.
	нижняя надпочечниковая артерия

	24.
	яичковая (яичниковая) артерия


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Где проходят границы брюшной части аорты?

2. Назовите висцеральные ветви брюшной аорты.
3. Назовите париетальные ветви брюшной аорты.
4. Какие ветви отдают поясничные артерии?

5. Какими артериями кровоснабжается желудок, откуда они отходят?

6. Где происходит деление собственной печеночной артерии на правую и левую ветви?

7. Какие артерии отдает желудочно-двенадцатиперстная артерия?

8. Какими артериями кровоснабжается надпочечник?

9. Какими артериями кровоснабжается толстая кишка?

10. Назовите артерию, являющуюся непосредственным продолжением брюшной аорты.

11. Во что превращается пупочная артерия у взрослого человека?

12. Объясните ход внутренней половой артерии.

13. Перечислите ветви внутренней половой артерии.

14. Какие артерии принимают участие в кровоснабжении тазобедренного сустава?

15. Между листками какой связки проходит маточная артерия?

16. Какими артериями кровоснабжается мочевой пузырь?

17. Чем кровоснабжается влагалище прямой мышцы живота?

18. Назовите возрастные особенности сосудов брюшной полости.
- решение ситуационных задач

Задача №1. 
У больного был удален червеобразный отросток.

1. Какая артерия идет к аппендиксу?

2. С какими артериями анастомозирует подвздошно-ободочная артерия? 

Задача №2. 
Известно, что все эндокринные железы обильно кровоснабжаются.
1. Какие артерии идут к надпочечникам?

2. Из каких артериальных источников кровоснабжается яичко (яичник)?

Задача №3. 
У больного в связи с травматическим разрывом селезенки была произ​ведена спленэктомия (удаление органа). После этого появились симптомы нарушения кровоснабжения свода желудка. 

1. Чем это может быть объяснено?   
2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №4. 
Больному была сделана левосторонняя нефрэктомия (удаление почки) с перевязкой почечной артерии и почечной вены. В дальнейшем у больно​го были выявлены нарушения трофики левого яичка. 
1. Каковы возможные причины? 

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №5. 
У больной по клиническим показаниям удалена матка, и, естественно, при этом были перевязаны маточные артерии. 

1. Будет ли в результате этой операции нарушено кровоснабжение яичников? 

2. Дайте анатомическое обоснование заключения.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Наружная подвздошная артерия. Артерии свободной нижней конечности», см. методические указания для обучающихся № 42 к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Варианты сосудов чревного ствола.

1.2. Особенности кровоснабжения толстой кишки.

1.3. Особенности кровоснабжения почки.

1.4. Возрастные особенности сосудов брюшной полости.

2. Изготовление препаратов:
2.1. Кровоснабжение надпочечников.
2.2. Муляж «Анастомозы между висцеральными ветвями брюшной аорты».
2.3. Препаровка сосудов малого таза (ветвей внутренней подвздошной артерии).
2.4. Кровоснабжение мышц таза.

1. Занятие № 42.

Тема: «Наружная подвздошная артерия, ее ветви». 

Бедренная артерия, ее топография и ветви. Передняя большеберцовая артерия, тыльные артерии стопы, их ветви; задняя большеберцовая артерия, ветви. Артериальные дуги стопы, артерии их образующие. Анастомозы между артериями нижней конечности. Топография проекции артерий нижней конечности па наружные покровы.

2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение ветвей наружной подвздошной артерии и артерий нижней конечности позволяет понять кровоснабжение кожи, мышц, суставов таза и нижней конечности, что является базой для выяснения патологии опорно-двигательного аппарата.
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию и ветви наружной подвздошной артерии, области кровоснабжения; артерии свободной нижней конечности, области кровоснабжения, анастомозы между ветвями артерий нижней конечности; уметь находить на влажных препаратах ветви наружной подвздошной артерии; бедренную, переднюю большеберцовую артерию, заднюю большеберцовую артерию, артериальные дуги стопы; владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. ГРАНИЦЕЙ БЕДРЕННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) паховая связка

2) гребенчатая связка

3) гребенчатая мышца

4) подвздошная кость

2. ОТ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ ОТХОДИТ
1) нижняя надчревная артерия

2) поверхностная надчревная артерия

3) глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

4) внутренняя половая артерия

3. ВЕТВЬЮ ГЛУБОКОЙ АРТЕРИИ БЕДРА ЯВЛЯЕТСЯ
1) запирательная артерия

2) наружные половые артерии

3) глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

4) прободающие артерии

4. КАНАЛ, СООБЩАЮЩИЙСЯ С ГОЛЕНО-ПОДКОЛЕННЫМ КАНАЛОМ, ЧЕРЕЗ КОТОРЫЙ ПРОХОДИТ МАЛОБЕРЦОВАЯ АРТЕРИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ
                              1) нижний мышечно-малоберцовый канал 

                              2) приводящий канал 

                              3) верхний мышечно-малоберцовый канал

                              4) бедренный канал

5. ОТ ПОДКОЛЕННОЙ АРТЕРИИ ОТХОДИТ
                             1) нисходящая коленная артерия

                             2) задняя большеберцовая возвратная артерия

                             3) средняя коленная артерия

                             4) передняя большеберцовая возвратная артерия

6. КОНЕЧНОЙ ВЕТВЬЮ ТЫЛЬНОЙ АРТЕРИИ СТОПЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) глубокая подошвенная ветвь 

2) медиальная предплюсневая артерия 

3) передняя подошвенная артерия 

4) дугообразная артерия

7. ветвЬ задней большеберцовой артерии
1) передняя лодыжковая артерия

2) передняя большеберцовая возвратная артерия 

3) задняя большеберцовая возвратная артерия 

4) ветвь, огибающая малоберцовую кость

8. в образовании суставной сети коленного сустава участвует
1) латеральная передняя лодыжковая артерия

2) медиальная передняя лодыжковая артерия

3) медиальная нижняя коленная артерия

4) малоберцовая артерия

9. мениски и крестообразные связки коленного сустава кровоснабжает
1) латеральная нижняя коленная артерия 

2) медиальная нижняя коленная артерия 

3) средняя коленная артерия 

4) нисходящая коленная артерия

10. ветвьЮ передней большеберцовой артерии ЯВЛЯЕТСЯ 
1) малоберцовая артерия

2) латеральная нижняя коленная артерия

3) медиальная подошвенная артерия

4) передняя большеберцовая возвратная артерия

11. в образовании подошвенной дуги принимает участие
1) глубокая подошвенная артерия 

2) медиальная подошвенная артерия 

3) передняя подошвенная артерия 

4) дугообразная артерия

12. от передней большеберцовой артерии в области голеностопного сустава отходит
1) медиальная подошвенная артерия 

2) медиальная передняя лодыжковая артерия 

3) задняя возвратная большеберцовая артерия 

4) передняя возвратная большеберцовая артерия

13. задняя большеберцовая артерия в области голеностопного сустава отдает ветвь
1) латеральную предплюсневую артерию 

2) дугообразную артерию 

3) медиальную подошвенную артерию 

4) малоберцовую артерию

14. артериальная СЕТЬ, в образовании которой участвуют конечные ветви малоберцовой артерии, называется
1) пяточная сеть 

2) средняя лодыжковая сеть 

3) медиальная лодыжковая сеть 

4) подошвенная дуга

15. в образовании анастомоза в виде вертикальной дуги на стопе участвует
1) дугообразная артерия 

2) глубокая подошвенная ветвь 

3) медиальная подошвенная ветвь 

4) латеральная подошвенная ветвь
16. ДЛИНА АРТЕРИЙ ВОЗРАСТАЕТ ПРОПОРЦИОНАЛЬНО:

1) возрасту человека

2) массе тела

3) широтным размерам тела

4) росту тела и конечностей

17. УДЛИНЯЮТСЯ АРТЕРИИ, КРОВОСНАБЖАЮЩИЕ ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ, ПО МЕРЕ УВЕЛИЧЕНИЯ:

1) массы тела

2) возраста

3) широтных размеров тела

4) продольных размеров тела

18. ИЗМЕНЕНИЕ ТИПА ВЕТВЛЕНИЯ АРТЕРИЙ ПРОИСХОДИТ ПО МЕРЕ УВЕЛИЧЕНИЯ: 

1) возраста

2) массы тела

3) широтных размеров тела

4) продольных размеров тела

19. МАГИСТРАЛЬНЫЙ ТИП ВЕТВЛЕНИЯ АРТЕРИЙ СОХРАНЯЕТСЯ:

1) в период новорожденности

2) в период детства

3) на протяжении всей жизни человека

4) до юношеского возраста 

5.2. Основные понятия и положения темы.
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Ветви наружной подвздошной и                                            Артерии бедра.

бедренной артерии.
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Артерии нижней конечности.                              Кровоснабжение коленного сустава.

	Ветви бедренной артерии:

	Поверхностная надчревная артерия

Поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость

Глубокая артерия бедра

Мышечные ветви

Нисходящая коленная артерия

	Ветви подколенной артерии:

	Латеральная верхняя коленная артерия

Медиальная верхняя коленная артерия

Латеральная нижняя коленная артерия

Медиальная верхняя коленная артерия

Средняя коленная артерия

	Передняя большеберцовая артерия
	Задняя большеберцовая артерия

	Задняя большеберцовая возвратная артерия

Передняя большеберцовая возвратная артерия

Передние лодыжковые артерии
	Ветвь, огибающая малоберцовую кость

Малоберцовая артерия

Медиальная подошвенная артерия

Латеральная подошвенная артерия


5.3. Самостоятельная работа по теме 
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующий умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	общая подвздошная артерия

	2.
	наружная подвздошная артерия

	3.
	нижняя надчревная артерия

	4.
	бедренная артерия

	5.
	глубокая артерия бедра

	6.
	медиальная, латеральная артерии, огибающие бедренную кость

	7.
	нисходящая коленная артерия

	8.
	подколенная артерия

	9.
	средняя артерия колена

	10.
	задняя большеберцовая артерия

	11.
	латеральная, медиальная подошвенные артерии

	12.
	передняя большеберцовая артерия

	13.
	тыльная артерия стопы

	14.
	тыльная артериальная дуга (стопы)


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Назовите ветви наружной подвздошной артерии.

2. На каком уровне заканчивается наружная подвздошная артерия?

3. Продолжением какого сосуда является бедренная артерия?

4. Перечислите и покажите ветви бедренной артерии.

5. Назовите и покажите ветви глубокой артерии бедра.

6. Где располагается подколенная артерия?

7. Назовите ветви передней большеберцовой артерии.

8. Какие ветви дает тыльная артерия стопы?

9. Какие артерии образуют возле медиальной лодыжки медиальную лодыжковую сеть?

10. Каким артериями образована подошвенная артериальная дуга?

11. Чем образована дуга на стопе в вертикальной плоскости?

12. Перечислите крупные сосуды, расположенные в бедренном треугольнике.
13. Какая артерия выходит через переднюю стенку приводящего канала?

14. Какие ветви отдает подколенная артерия?
15. Чем образован голенно-подколенный канал?

16. Ветви каких артерии кровоснабжают голеностопный сустав?

17. Чем кровоснабжается коленный сустав?
18. Возрастные особенности сосудов нижней конечности.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
В результате проникающего огнестрельного ранения бедра были повреждены ее четырехглавая и двуглавая мышцы. 

1. Какие артериальные ветви питают эти мышцы?

2. Из каких источников кровоснабжается медиальная группа мышц бедра?

Задача №2. 
На ангиограмме больного не были контрастированы сосуды голени из-за закупорки подколенной артерии. 

1. На какие ветви делится подколенная артерия?
2. Какая артерия проходит в нижнем мышечно-малоберцовом канале?

Задача №3. 
У больного при обследовании была выявлена аневризма подколенной артерии. Хирург должен наложить лигатуру на бедренную артерию.
1. В каком канале он сможет это осуществить?

2. Какие артерии кровоснабжают мениски, синовиальные складки и крестообразные связки коленного сустава?

Задача №4. 
Пожилой мужчина обратился к хирургу с жалобами на нарушение чувствительности пальцев стопы (онемение, чувство холода, ощущение «ползания мурашек»). При пальпации тыльной артерии стопы пульсация в ней не определялась.

1. Какие артериальные ветви отходят от дугообразной артерии стопы?

2. Назовите артерии, образующие анастомозы в области стопы?

Задача №5. 
При ранении стопы была повреждена одна из ее артерий. При этом нарушилось кровоснабжение мышц и кожи стопы.
1. Какие артерии питают мышцы стопы?

2. Назовите артериальные ветви, идущие на стопу со стороны голени?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Система верхней полой вены», см. методические указания для обучающихся № 43 к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Кровоснабжение коленного сустава.
1.2. Особенности кровоснабжения суставов нижней конечностей в возрастном аспекте.

2. Изготовление препаратов:
2.1. Сосуды свободной нижней конечности.
2.2. Кровоснабжение коленного сустава.
3. Изготовление наглядных пособий (таблиц):
3.1. Кровоснабжение голеностопного сустава.
3.2. Артериальные дуги стопы.
1. Занятие № 43.

Тема: «Система верхней полой вены». 
Плечеголовные вены, их формирование, топография. Непарная и полунепарная вены. Позвоночные венозные сплетения. Вены головы и шеи. Вены головного мозга, синусы твердой оболочки мозга. Соединения между внутричерепными и внечерепными венами. Поверхностные и глубокие вены головы и шеи. Внутренняя, наружная и передняя яремные вены. Их притоки, топография, проекция на наружные покровы. Подключичная вена, ее притоки, топография, место слияния с внутренней яремной веной. Глубокие и поверхностные вены верхней конечности. Подмышечная вена, ее топография в одноименной полости.
2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение вен системы верхней полой вены - основа для понимания путей венозного оттока от головы, шеи, верхней конечности, грудной полости. 
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию вен головы, шеи, особенности венозного оттока от головного мозга, принципы формирования крупных венозных стволов; уметь показать на трупе и назвать крупные сосуды головы, шеи, поверхностные и глубокие вены верхней конечности; владеть латинской терминологией, навыками самостоятельной работы с учебной литературой и навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. проекция на поверхность тела места слияния правой и левой плечеголовных вен находится
1) позади места соединения первого левого ребра с грудиной

2) на уровне второго реберного хряща

3) на уровне второго правого реберного хряща

4) позади места соединения первого правого ребра с грудиной

2. вены сердца, впадающие непосредственно в правое предсердие
1) малая вена сердца 

2) задняя вена левого желудочка

3) передние вены сердца

4) большая вена сердца

3. проекция на переднюю грудную стенку места впадения верхней полой вены в правое предсердие находится НА УРОВНЕ
1) соединения III-го правого реберного хряща с грудиной 

2) соединения III-го левого реберного хряща с грудиной 

3) соединения II-го правого реберного хряща с грудиной 

4) соединения II-го левого реберного хряща с грудиной

4. в непарную вену непосредственно впадают
1) внутренние грудные вены 

2) левая восходящая поясничная вена 

3) передние межреберные вены 

4) задние межреберные вены

5. в полунепарную вену впадают 
1) правая верхняя межреберная вена

2) внутренние грудные вены

3) медиастинальные вены

4) правая восходящая поясничная вена

6. полунепарная вена впадает 
1) в верхнюю полую вену

2) в левую плечеголовную вену

3) в непарную вену

4) в правую плечеголовную вену

7. вена-спутник сопровождает
1) подключичную вену 

2) локтевую вену 

3) внутреннюю яремную вену 

4) подмышечную вену

8. щитовидные вены впадают 
1) в наружную яремную вену 

2) в подключичную вену 

3) в лицевую вену 

4) в плечеголовную вену

9. наружная яремная вена впадает 
1) в угол слияния подключичной и внутренней яремной вены

2) в верхнюю полую вену

3) в переднюю яремную вену

4) в непарную вену

10. в наружную яремную вену впадает
1) лицевая вена

2) подключичная вена

3) язычная вена

4) поперечная вена шеи

11. от плечевого сустава кровь оттекает 
1) по задней, огибающей плечевую кость, вене 

2) по медиальной подкожной вене руки

3) по латеральной грудной вене

4) по латеральной подкожной вене руки

12. в подмышечную вену впадает
1) внутренняя грудная вена 

2) латеральная грудная вена 

3) занижнечелюстная вена 

4) дорсальная лопаточная вена

13. в латеральную грудную вену впадают

1) наружные яремные вены

2) дорсальная лопаточная вена

3) занижнечелюстные вены

4) тонкие вены, ответвляющиеся от I-VII задних межреберных вен

14. во внутреннюю грудную вену впадают
1) задние межреберные вены 

2) добавочная непарная вена 

3) мышечно-диафрагмальная вена

4) задняя вена

15. глазные вены впадают 
1) в переднюю яремную вену 

2) в поверхностную височную вену 

3) в пещеристый синус 

4) в сигмовидный синус

16. диплоические вены впадают 
1) в верхний сагиттальный синус 

2) в наружную яремную вену 

3) во внутреннюю яремную вену 

4) в сигмовидный синус

17. к внечерепным притокам внутренней яремной вены относятся
1) слуховая вена

2) глоточные вены

3) глазная вена

4) менингиальная вена

18. в формировании наружной яремной вены принимает участие
1) лицевая вена

2) язычная вена

3) позадичелюстная вена

4) задняя ушная вена

19. пищеводные вены анастомозируют 
1) с правой желудочной веной 

2) с левой желудочно-сальниковой веной 

3) с правой желудочно-сальниковой веной 

4) с левой желудочной веной
20. латеральная подкожная вена руки впадает 
1) в подключичную вену 

2) в плечевую вену 

3) в подмышечную вену 

4) в плечеголовную вену

21. медиальная подкожная вена руки впадает 
1) в плечевую вену 

2) в подмышечную вену 

3) в подключичную вену 

4) в наружную яремную вену

22. ладонные пальцевые вены впадают 
1) в локтевую вену

2) в лучевую вену

3) в поверхностную ладонную венозную дугу

4) в глубокую ладонную венозную дугу

23. глубокими венами верхней конечности являются
1) лучевые вены 

2) латеральная подкожная вена 

3) медиальная подкожная вена 

4) промежуточная вена локтя

24. глубокая ладонная венозная дуга впадает 
1) в латеральную вену

2) в локтевую вену

3) в плечевую вену

4) в подмышечную вену
25. ВЕРХНЯЯ ПОЛАЯ ВЕНА У ДЕТЕЙ КОРОТКАЯ В СВЯЗИ

1) с высоким положением сердца

2) с ее недоразвитием 

3) с возрастом

4) с низким положением сердца

26. УВЕЛИЧЕНИЕ ДИАМЕТРА ВЕН, ПЛОЩАДЕЙ ИХ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ И ДЛИНЫ ПРОИСХОДИТ В СВЯЗИ
1) с увеличением массы тела

2) с увеличением широтных размеров тела

3) с возрастом

4) с увеличением продольных размеров тела

27. ЛАТЕРАЛЬНАЯ И МЕДИАЛЬНАЯ ПОДКОЖНЫЕ ВЕНЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ОТЧЕТЛИВО ВЫДЕЛЯЮТСЯ

1) к моменту рождения

2) к 1-2 годам жизни

3) к 6-7 годам жизни

4) к 16 годам жизни

5.2. Основные понятия и положения темы.

	Эмиссарные вены
	Располагаются в небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов к венам, собирающим кровь от наружных покровов головы.



	Диплоические вены
	Бесклапанные, тонкостенные, берут начало в губчатом веществе костей свода черепа. В полости черепа они сообщаются с менингиальными венами и синусами твердой оболочки головного мозга, а снаружи (через эмиссарные вены) – с венами наружных покровов головы.
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 Вены головы и шеи.                                         Система верхней и нижней полых вен.
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Вены верхней конечности.                                    Система верхней полой вены.
5.3. Самостоятельная работа по теме: 
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	верхняя полая вена

	2.
	непарная вена

	3.
	полунепарная вена

	4.
	добавочная полунепарная вена

	5.
	правая, левая плечеголовные вены

	6.
	внутренняя яремная вена

	7.
	наружная яремная вена

	8.
	подключичная вена

	9.
	латеральная, медиальная подкожные вены руки

	10.
	подмышечная вена

	11.
	плечевая вена

	12.
	локтевая вена

	13.
	лучевая вена


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Синтопия верхней полой вены.

2. Топография непарной вены.

3. Назовите диплоические вены.

4. Дайте характеристику внутреннего позвоночного венозного сплетения.

5. Назовите притоки плечеголовных вен.

6. Назовите внечерепные притоки внутренней яремной вены.

7. Чем образована наружная яремная вена?
8. Что такое эмиссарные вены?

9. Назовите эмиссарные вены.

10.Топография полунепарной вены.

11. Перечислите притоки непарной вены.

12. Продолжением какой вены является латеральная подкожная вена руки?

13. Характеристика промежуточной вены локтя.

14. Укажите места впадения поверхностных вен верхней конечности.

15. Куда несет венозную кровь подмышечная вена?

16. От каких образований оттекает кровь в диплоические вены?

17. Как образуется верхняя полая вена?
18. Назовите возрастные особенности вен.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
Больному ребенку необходимо введение лекарственного препарата в венозное русло. 
1. Какую поверхностную вену верхней конечности целесообразно использовать для указанной манипуляции? 
2. Какие вены соединяет этот сосуд?

Задача №2. 
У больного после прорыва абсцесса в области верхнего века в полости черепа развился гнойный менингит.
1. Через какие вены инфекция из области лица могла проникнуть в полость черепа?
2. Через какие вены синусы твердой мозговой оболочки головного мозга сообщаются с венами наружных (кожных) покровов головы?
Задача №3. 
Известно, что «трогать» гнойнички на лице опасно, так это чревато развитием тяжелого осложнения – инфекционного поражения синусов твердой оболочки головного мозга.

1. Какой венозный анастомоз образуется в области медиального угла глаза?

2. Куда впадает лицевая вена?

Задача №4. 
Осколочное ранение грудной полости вызвало повреждение непарной вены с кровоизлиянием в область заднего средостения.

1. Какие вены впадают в непарную вену на ее пути к верхней полой вене?

2. Назовите пути оттока венозной крови от передних и задних грудных стенок.

Задача №5. 
При тромбозе (закупорке) ствола верхней полой вены или сдавлении его опухолью развивается синдром верхней полой вены с характерным застоем крови в верхних конечностях, в головном мозге.

1. Опишите скелетотопию и синтопию верхней полой вены.

2. Назовите притоки верхней полой вены.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Система нижней полой вены. Воротная вена. Кава-порто-кавальные анастомозы», см. методические указания для обучающихся № 44 к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Особенности венозного оттока от верхней конечности.

1.2. Особенности венозного оттока от плечевого сустава.

2. Изготовление препаратов:
2.1. Препаровка сосудов верхней конечности.
2.2. Препаровка вен головы и шеи (образование внутренней яремной вены, наружной яремной вены).
2.3. Синусы твердой оболочки головного мозга» (на черепе «создать» синусы твердой оболочки головного мозга).

1. Занятие № 44.

Тема: «Система нижней полой вены». 
Топография, источники формирования. Поверхностные и глубокие вены нижней конечности. Анастомозы между системами верхней и нижней полых вен (кава-кавальные анастомозы) как пути коллатерального кровотока. Воротная вена, ее топография, формирование, притоки. Кава-порто-кавальные анастомозы.

2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение вен системы нижней полой вены - основа для понимания путей венозного оттока от органов и стенок брюшной полости и полости таза, кожи, мышц, суставов нижней конечности. 
4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать топографию вен нижней конечности, брюшной полости, особенности венозного оттока от органов, притоки воротной вены печени, принципы формирования порто-кавальных и кава-кавальных анастомозов; формирование крупных венозных стволов; уметь найти и назвать крупные сосуды тазовой и брюшной полостей, поверхностные и глубокие вены нижней конечности; владеть латинской терминологией.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. в наружную подвздошную вену впадают

1) нижние надчревные вены

2) верхние надчревные вены

3) нижние прямокишечные вены

4) боковые крестцовые вены

2. притоки большой подкожной вены ноги
1) передние мошоночные вены 

2) внутренние половые вены 

3) верхняя надчревная вена 

4) нижняя надчревная вена

3. глубокОЙ венОЙ нижней конечности ЯВЛЯЕТСЯ 
1) малая подкожная вена

2) большая подкожная вена

3) подколенная вена

4) поверхностная надчревная вена

4. малая подкожная вена впадает 
1) в большую подкожную вену 

2) в бедренную вену 

3) в заднюю большеберцовую вену 

4) в подколенную вену

5. изменение строения вен с возрастом ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) увеличением диаметра вен 

2) уменьшением диаметра вен 

3) утолщением стенок вен 

4) уменьшением длины вен

6. НИЖНЯЯ ПОЛАЯ ВЕНА ФОРМИРУЕТСЯ НА УРОВНЕ
                            1) третьего поясничного позвонка
                            2) первого крестцового позвонка
                            3) четвертого-пятого поясничного позвонков
                            4) крестцово-подвздошного сустава
7. ВЕНЫ, ВПАДАЮЩИЕ В НИЖНЮЮ ПОЛУЮ ВЕНУ
                            1) задние межреберные вены

                            2) нижние брыжеечные вены

                            3) почечные вены

                            4) селезеночные вены

8. К ВИСЦЕРАЛЬНЫМ ПРИТОКАМ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ ОТНОСЯТСЯ
                            1) верхние диафрагмальные вены 

                            2) нижние диафрагмальные вены 

                            3) яичковая (яичниковая) вена 

                            4) поясничные вены

9. СОСУД, В КОТОРЫЙ ВПАДАЮТ ПЕЧЕНОЧНЫЕ ВЕНЫ
                            1) наружная брыжеечная вена 

                            2) непарная вена 

                            3) селезеночная вена 

                            4) нижняя полая вена

10. ВЕНЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В ОБРАЗОВАНИИ ПОРТО-КАВА-КАВАЛЬНОГО АНАСТОМОЗА НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКЕ
                             1) пупочные вены

                             2) околопупочные вены

                             3) нижние диафрагмальные вены

                             4) поясничные вены

11. ПРИТОКАМИ ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ ВЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ
                             1) панкреатические вены 

                             2) верхние прямокишечные вены 

                             3) левая желудочно-сальниковая вена 

                             4) сигмовидные вены

12. ПРИТОКАМИ НИЖНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ ВЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ
                             1) подвздошно-ободочная вена 

                             2) нижняя прямокишечная вена 

                             3) левая ободочная вена 

                             4) правая ободочная вена

13. ОРГАН, ОТ КОТОРОГО ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ В НИЖНЮЮ БРЫЖЕЕЧНУЮ ВЕНУ
                             1) желчный пузырь

                             2) мочевой пузырь

                             3) сигмовидная кишка

                             4) тонкая кишка

14. ВЕНОЙ, В КОТОРУЮ ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ ОТ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ
                             1) нижняя брыжеечная вена 

                             2) подвздошно-ободочная вена 

                             3) левая желудочная вена 

                             4) верхняя брыжеечная вена

15. ВЕНА, ПРИТОК КОТОРОЙ ОБРАЗУЕТ МЕЖСИСТЕМНЫЙ ВЕНОЗНЫЙ АНАСТОМОЗ В СТЕНКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ
                             1) внутренняя грудная вена 

                             2) наружная подвздошная вена 

                             3) верхняя брыжеечная вена 

                             4) внутренняя половая вена

16. ВЕНА, В КОТОРУЮ ВПАДАЕТ МАЛАЯ ПОДКОЖНАЯ ВЕНА
                             1) большая подкожная вена 

                             2) бедренная вена 

                             3) задняя большеберцовая вена 

                             4) подколенная вена

17. ВЕНАМИ, ПРИНИМАЮЩИМИ УЧАСТИЕ В ФОРМИРОВАНИЕ ПОРТО-КАВАЛЬНОГО АНАСТОМОЗА В ОБЛАСТИ ВЕРХНЕЙ СТЕНКИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ
                           1) медиастинальные вены

                           2) панкреато-дуоденальные вены

                           3) пищеводные вены

                           4) желудочно-сальниковые вены

18. ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ОТТЕКАЕТ
                           1) в правую печеночную вену
                           2) в левую печеночную вену
                           3) в общую печеночную вену
                           4) в воротную вену
19. ПРИТОК СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ ВЕНЫ
                           1) нижняя панкреато-дуоденальная вена

                           2) левая желудочно-сальниковая вена

                           3) тощекишечная вена

                           4) подвздошно-кишечная вена
20. ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ ОТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
                           1) в селезеночную вену 

                           2) в нижнюю полую вену 

                           3) в нижнюю брыжеечную вену 

                           4) в печеночные вены

21. УВЕЛИЧЕНИЕ ДИАМЕТРА ВЕН, ПЛОЩАДЕЙ ИХ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ И ДЛИНЫ СВЯЗАНО
                             1) с увеличением массы тела

                             2) с увеличением широтных размеров тела

                             3) с возрастом

                             4) с увеличением продольных размеров тела

22. БОЛЬШАЯ И МАЛАЯ ПОДКОЖНЫЕ ВЕНЫ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ОТЧЕТЛИВО ВЫДЕЛЯЮТСЯ
                              1) к моменту рождения

                              2) к 1-2 годам жизни

                              3) к 6-7 годам жизни

                              4) к 16 годам жизни

5.2. Основные понятия и положения темы.

	Вены, притоки которых образуют анастомоз
	Анастомозирующие вены
	Месторасположение анастомоза

	Верхняя и нижняя полые вены
	Верхняя надчревная вена (приток внутренней грудной вены) и грудонадчревная вена (приток подмышечной вены) (система верхней полой вены).
	Нижняя надчревная вена (приток наружной подвздошной вены) и поверхностная надчревная вена (приток бедренной вены) (система нижней полой вены).
	В толще передней стенки живота

	Верхняя и нижняя полые вены
	Непарная и полунепарная вены (поясничные восходящие правая и левая) (система верхней полой вены)
	Поясничные правые и левые (система нижней полой вены)
	На задней стенке брюшной полости

	Верхняя и нижняя полые вены
	Спинномозговые ветви (притоки ветвей задних межреберных вен) (система верхней полой вены)
	Спинномозговые ветви (притоки поясничных вен) (система нижней полой вены)
	Внутри позвоночного канала вокруг позвоночного столба

	Верхняя полая и воротная вены
	Верхняя надчревная вена (приток внутренней грудной вены) (система верхней полой вены)
	Околопупочные вены (система воротной вены)
	В толще передней брюшной стенки

	Верхняя полая и воротная вены
	Пищеводные вены (притоки непарной вены) (верхняя полая и воротная вены)
	Левая желудочная вена (система воротной вены)
	В области кардии желудка

	Верхняя полая и воротная вены
	Нижняя надчревная вена (приток наружной подвздошной вены) (система нижней полой вены)
	Околопупочные вены (система нижней полой вены)
	В толще передней стенки живота

	Верхняя полая и воротная вены
	Средняя прямокишечная вена (приток внутренней подвздошной вены), нижняя прямокишечная вена (приток внутренней подвздошной вены) (система нижней полой вены)
	Верхняя прямокишечная вена (приток нижней брыжеечной вены) (система нижней полой вены)
	В стенке прямой кишки


	Нижняя полая вена

	Образование
	При слиянии правой и левой общих подвздошных вен на уровне межпозвоночного диска между IV и V поясничными позвонками.

	Топография
	Вначале она следует вверх по передней поверхности правой большой поясничной мышцы, проходит позади горизонтальной части двенадцатиперстной кишки, головки поджелудочной железы и корня брыжейки, ложится в одноименную борозду печени. Пройдя через собственное отверстие диафрагмы, проходит в заднем средостении грудной полости, проникает в полость перикарда, впадает в правое предсердие.

	Синтопия
	Позади вены находятся правый симпатический ствол, начальные отделы правых (4) поясничных артерий и правая почечная артерия.

	Притоки

(париетальные)
	Поясничные вены (3-4), нижние диафрагмальные вены.

	Притоки

(висцеральные)
	Яичковая (яичниковая) вена, почечная вена; правая надпочечниковая вена - впадает в нижнюю полую вену, левая – в левую почечную вену; печёночные вены (3-4).
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Кава-порто-кавальные анастомозы.                     Система нижней полой вены.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	нижняя полая вена

	2.
	внутренняя грудная вена

	3.
	верхняя надчревная вена

	4.
	нижняя надчревная вена

	5.
	пупочная вена

	6.
	большая подкожная вена ноги

	7.
	малая подкожная вена ноги

	8.
	бедренная вена

	9.
	подколенная вена

	10.
	передняя большеберцовая вена

	11.
	задняя большеберцовая вена

	12.
	воротная вена печени

	13.
	селезеночная вена

	14.
	верхняя брыжеечная вена

	15.
	нижняя брыжеечная вена

	16.
	верхняя прямокишечная вена

	17.
	средняя прямокишечная вена

	18.
	нижняя прямокишечная вена

	19.
	общая подвздошная вена

	20.
	внутренняя подвздошная вена

	21.
	наружная подвздошная вена

	22.
	пищеводные вены

	23.
	левая желудочная вена

	24.
	поясничные вены

	25.
	яичковая (яичниковая) вена

	26.
	надпочечниковая вена


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Синтопия нижней полой вены в брюшной полости.

2. Перечислите источники висцеральных притоков нижней полой вены.

3. Назовите париетальные притоки внутренней подвздошной вены.

4. Перечислите висцеральные притоки (венозные сплетения) внутренней подвздошной вены.

5. Какие вены впадают в предстательное венозное сплетение?

6. Объяснить отток венозной крови из прямокишечного венозного сплетения.

7. Топография большой подкожной вены ноги.

8. Назовите притоки большой подкожной вены ноги.

9. Укажите расположение воротной вены в толще печеночно-дуоденальной связки.

10. На какие вены разделяется воротная вена (до центральной вены)?

11. Через какие две капиллярные сети проходит кровь, притекающая в нижнюю полую вену по печеночным венам?

12. Назовите притоки воротной вены до ее вхождения в ворота печени.

13. Назовите притоки верхней брыжеечной вены.

14. Объясните порто-кавальный (нижний) анастомоз, где он располагается?

15. Приведите пример порто-кава-кавального анастомоза.

16. Из каких вен формируется воротная вена?

17. Приведите пример кава-кавального анастомоза.
18. Назовите возрастные особенности вен нижней конечности.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
У больного выявлены симптомы венозного застоя в системе нижней полой вены. 

1. Будут ли в этом случае увеличены печень и селезенка? 

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №2. 
У больного серьезные нарушения гемодинамики в системе нижней полой вены. 

1. Будет ли при этом наблюдаться увеличение печени и селезенки? 

2. Дайте анатомическое обоснование ответа.

Задача №3. 
Хирург, обследовав больную, установил расширение вен нижней конечности, потемнение, уплотнение кож в области медиальной лодыжки.
1. Назовите подкожные вены нижней конечности и их притоки?

2. Опишите топографию большой подкожной вены ноги.
Задача №4. 
В отделение проктологии поступил больной с жалобами на боль в области ануса во время дефекации, на кровотечение. Объективно установлено выпадение и ущемление геморроидального узла.

1. Какие вены образуют прямокишечное венозное сплетение?

2. В какие вены впадают прямокишечные вены?

Задача №5. 
При значительном застое крови в воротной вене (например, при циррозе печени) происходит характерное расширение околопупочных вен. 
1. В образование каких анастомозов участвуют околопупочные вены?

2. Опишите особенности строения кровеносного русла плода.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Лимфатическая система: строение. Крупные лимфатические сосуды. Грудной проток, топография. Лимфатические узлы. Коллатеральные пути оттока лимфы. Принципы оттока лимфы от областей тела», см. методические указания для обучающихся № 45 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:
1.1. Кава-кавальные венозные анастомозы.

1.2. Порто-кавальные венозные анастомозы.

1.3. Функциональные особенности венозного оттока от непарных органов брюшной полости.
2. Изготовление учебных и музейных препаратов: 
2.1. Препаровка сосудисто-нервных образований нижней конечности.
2.2. Венозные сплетения таза (муляж: отток венозной крови во внутреннюю подвздошную вену).
2.3. Препаровка сосудисто-нервных образований таза (влажный препарат: сагиттальный распил таза).
2.4. Препаровка воротной вены печени, ее притоков.
1. Занятие № 45.

Тема: «Лимфатическая система: строение». 
Крупные лимфатические сосуды. Грудной проток, топография. Лимфатические узлы. Коллатеральные пути оттока лимфы. Принципы оттока лимфы от областей тела. 

2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение строения, функции и топографии лимфатических сосудов, узлов, крупных коллекторов является базой для понимания многочисленной патологии, связанной с нарушением лимфооттока от различных областей тела человека.

4. Цели обучения: 

- общая: (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способность и готовность выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); 
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32);
- учебная: знать принципы оттока лимфы от областей тела, локализацию крупных регионарных лимфатических узлов, стволов и протоков; уметь назвать по-латыни и показать крупные органные и региональные лимфатические узлы, лимфатические стволы и протоки; владеть навыками самостоятельной работы с учебной литературой и навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. лимфатическая система включает
1) лимфоидные фолликулы, лимфатические капилляры

2) лимфатические капилляры, лимфатические сосуды

3) лимфатические сосуды, лимфоидные фолликулы

4) лимфатические протоки, лимфоидные фолликулы

2. МЕСТОМ ВПАДЕНИЯ лимфатическиХ протокОВ в кровеносное русло ЯВЛЯЕТСЯ
1) правое предсердие 

2) венозный угол 

3) наружная яремная вена 

4) внутренняя грудная вена

3. барьерно-фильтрационную и одновременно иммунную функцию для лимфы выполняют

1) лимфатические сосуды

2) лимфатические коллекторы

3) лимфатические узлы

4) лимфоидные бляшки

4. лимфатические капилляры отсутствуют
1) в паренхиме селезенки

2) в апоневрозах

3) в фасциях

4) в печени

5. висцеральные лимфатические узлы 
1) нижние диафрагмальные узлы

2) верхние диафрагмальные узлы

3) окологрудинные узлы

4) бронхолегочные лимфатические узлы

6. париетальные лимфатические узлы 
1) чревные лимфатические узлы 

2) брыжеечные лимфатические узлы

3) верхние диафрагмальные лимфатические узлы 

4) медиастинальные лимфатические узлы

7. подключичный ствол образован выносящими сосудами следующих лимфатических узлов
1) подмышечных лимфатических узлов 

2) внутренних яремных лимфатических узлов 

3) передних средостенных лимфатических узлов 

4) задних средостенных лимфатических узлов

8. лимфатический ствол, который участвует в образовании грудного лимфатического протока
1) правый яремный проток

2) левый яремный проток

3) правый бронхо-медиастинальный лимфатический ствол

4) левый поясничный лимфатический ствол

9. отверстие в диафрагме, через которое грудной лимфатический проток проникает в грудную полость, НАЗЫВАЕТСЯ
1) пищеводное отверстие 

2) щель между ножками диафрагмы 

3) отверстие нижней полой вены 

4) аортальное отверстие

10. грудной лимфатический проток в грудной полости расположен
1) между пищеводом и аортой

2) между аортой и непарной веной

3) на передней поверхности аорты

4) на передней поверхности пищевода

11. в правый лимфатический проток впадают
1) правый подключичный, правый поясничный стволы 

2) правый бронхосредостенный, кишечный стволы 

3) правый поясничный, правый яремный стволы 

4) правый яремный, правый бронхосредостенный стволы

12. к подвздошным лимфатическим узлам лимфа оттекает 
1) от прямой кишки

2) от кожи ягодичной области

3) от нижней части передней стенки живота

4) от нижней конечности

13. висцеральныМИ лимфатическиМИ узлАМИ таза ЯВЛЯЮТСЯ 
1) крестцовые узлы 

2) внутренние подвздошные узлы 

3) околопрямокишечные узлы 

4) паховые узлы

14. париетальные лимфатические узлы таза
1) общие подвздошные узлы 

2) околопрямокишечные узлы 

3) околоматочные узлы 

4) околопузырные узлы

15. париетальные лимфатические узлы брюшной полости ПредСТАВЛЕНЫ
1) нижними диафрагмальными узлами 

2) слепокишечными узлами 

3) верхними диафрагмальными узлами 

4) чревными узлами
16. париетальные лимфатические узлы грудной полости ПРЕДСТАВЛЕНЫ
1) передними средостенными узлами 

2) задними средостенными узлами 

3) окологрудинными узлами 

4) средними средостенными узлами

17. сигнальными при опухолях молочной железы являются 

1) надключичные лимфатические узлы

2) парастернальные лимфатические узлы

3) подмышечные лимфатические узлы

4) загрудинные лимфатические узлы

18. Лимфоотток от маточных труб, яичника и дна матки осуществляется преимущественно

1) во внутренние подвздошные лимфатические узлы

2) в наружные подвздошные лимфатические узлы

3) в крестцовые лимфатические узлы

4) в поясничные лимфатические узлы

19. КЛАПАННЫЙ АППАРАТ ЛИМФАТИЧЕСКИХ СОСУДОВ ДОСТИГАЕТ СВОЕЙ ЗРЕЛОСТИ 
1) к 2 годам

2) к 13-15 годам

3) к 18 годам

4) к 30 годам

20. ЛИМФАТИЧЕСКИЕ СОСУДЫ НОВОРОЖДКЕННЫХ И ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ ИМЕЮТ ХАРАКТЕРНЫЙ ЧЕТКООБРАЗНЫЙ РИСУНОК В СЛЕДСТВИЕ
1) наличия перетяжек в области клапанов

2) малого размера

3) малого диаметра

4) недоразвития лимфатических сосудов

5.2. Основные понятия и положения темы.

Пути транспорта лимфы:

-лимфатические капилляры

-лимфатические посткапилляры

-лимфатические сосуды (интраорганные, экстраорганные)

-лимфатические узлы
-лимфатические стволы
-лимфатические протоки
	Орган
	Часть органа (поверхность)
	Группа лимфатических узлов

	Язык
	
	Поднижнечелюстные лимфатические узлы, латеральные глубокие шейные лимфатические узлы (внутренние яремные), яремно-двубрюшные лимфатические узлы, яремно-лопаточно-подъязычные лимфатические узлы.

	Пищевод
	Шейная часть

Грудная часть

Брюшная часть
	Околотрахеальные, трахеобронхиальные верхние и нижние, предпозвоночные лимфатические узлы.

Нижние трахеобронхиальные, задние средостенные (околопищеводные), перикардиальные латеральные лимфатические узлы; непосредственно в грудной проток.

Кардиальные лимфатические узлы.

	Левое легкое
	Верхняя доля

Нижняя доля
	Левые бронхолегочные, верхние трахеобронхиальные, передние средостенные лимфатические узлы. 

Левые бронхолегочные, нижние трахеобронхеальные, передние и задние средостенные лимфатические узлы.

	Правое легкое
	Верхняя доля

Средняя доля

Нижняя доля
	Правые бронхолегочные, верхние и нижние трахеобронхиальные лимфатические узлы.

Правые бронхолегочные, верхние и нижние трахеобронхиальные лимфатические узлы.

Правые бронхолегочные, нижние трахеобронхиальные, задние средостенные (околопищеводные) лимфатические узлы.

	Печень
	Диафрагмальная поверхность

Висцеральная поверхность, правая доля

Висцеральная поверхность, левая доля
	Верхние диафрагмальные лимфатические узлы (преперикардиальные, латеральные перикардиальные, позадиперикардиальные), окологрудинные лимфатические узлы.

Печеночные, поджелудочно-двенадцатиперстные, нижние диафрагмальные, чревные, правые поясничные (прекавальные) лимфатические узлы. В единичных случаях в грудной проток.

Печеночные, левые и правые желудочные, позадипилорические, поясничные, кардиальные лимфатические узлы.

	Матка
	
	Внутренние и наружные подвздошные, околопрямокишечные, поясничные (от дна матки) лимфатические узлы.
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Лимфоотток от молочной железы.                                                           Лимфососуд.
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Лимфоузлы головы, шеи, подмышечные.                              Лимфоузел (строение).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	грудной лимфатический проток

	2.
	подчелюстные лимфатические узлы

	3.
	бронхо-легочные лимфатические узлы

	4.
	поясничные лимфатические узлы

	5.
	левые, правые желудочные лимфатические узлы

	6.
	левые, правые желудочно-сальниковые лимфатические узлы

	7.
	верхние брыжеечные лимфатические узлы

	8.
	подмышечные лимфатические узлы

	9.
	паховые лимфатические узлы

	10.
	правый лимфатический проток

	11.
	затылочные лимфатические узлы

	12.
	надключичные лимфатические узлы

	13.
	Нарисовать схему формирования лимфатических протоков и показать на препаратах места их впадения в венозное русло.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Структура лимфатической системы.

2. Перечислите органы, в которых отсутствуют лимфатические капилляры.

3. Дайте характеристику лимфатическим капиллярам.

4. Как располагаются лимфатические капилляры в органах?

5. Дайте характеристику лимфатических сосудов.

6. Назовите синусы лимфатического узла.

7. Охарактеризуйте лимфатические сосуды, подходящие к лимфатическим узлам и отходящие от узла.

8. Куда впадает грудной проток?

9. Какие стволы впадают в правый лимфатический проток?

10. Расскажите топографию грудного протока.

11. Перечислите шейные лимфатические узлы.

12. К каким лимфатическим узлам направляются лимфатические сосуды от молочной железы?

13. Перечислите функции лимфатической системы.

14. Отток лимфы от органов и стенок грудной, брюшной полостей и таза.

15. Что представляют собой лимфатические стволы?

16. На какие группы подразделяются поясничные лимфатические узлы?

17. Что является структурной единицей лимфатической системы?
18. Перечислите возрастные особенности лимфатической системы.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 
При проведении маммографии у женщины обнаружено опухолевидное уплотнение верхнелатеральной области молочной железы.

1. Какие лимфатические узлы следует исследовать в первую очередь?

2. Опишите ток лимфы от обозначенной области.

Задача №2. 
В поликлинику обратился мужчина с жалобой на припухлость верхнего века. При осмотре врач диагностировал воспаление слезной железы.

1. Какие лимфатические узлы могут быть вовлечены в воспалительный процесс?

2. Завершите лимфоотток от слезной железы.

Задача №3. 
В поликлинику по месту жительства обратился молодой человек, у которого в результате драки 3 дня назад возникла рваная рана кожи теменной области. При осмотре доктором обнаружены многочисленные подкожные уплотнения.

1. С чем могут быть связаны появившиеся подкожные образования.

2. Предположите локализацию этих образований.

Задача №4. 
Функциональное исследование щитовидной железы мужчины 48-и лет выявили злокачественную опухоль. 

1. Куда может распространиться опухолевый процесс?

2. Дайте анатомическое обоснование.

Задача №5. 
Больной 17-ти лет обратился к врачу по поводу воспалительного образования кожи промежности.

1. Какие близлежащие области должен осмотреть доктор?

2. Дайте анатомическое обоснование.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по темам методических указаний для обучающихся № 38-45 к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты по темам:

1.1. Особенности лимфоооттока от молочной железы.
1.2. Лимфоузлы головы.

2. Изготовление препаратов:

2.1. Лимфатические узлы в грудной, брюшной полости, полости таза.
3. Изготовление муляжей:

3.1. Лимфоузлы головы и шеи.

1.Занятие № 46.

Тема: «Вегетативная нервная система». 
Закономерности строения и функции вегетативной нервной системы. Принцип симпатической и парасимпатической иннервации органов. 

2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3.Значение темы. Изучение особенностей анатомии вегетативной нервной системы необходимо для формирования умения устанавливать взаимосвязь между строением и функцией, способности анализировать полученные данные, умения делать выводы об иннервации внутренних органов симпатической и парасимпатической частью вегетативной нервной системы. 

Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК)
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
 - способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. К ПЕРИФЕРИЧЕСКОМУ ОТДЕЛУ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСИТСЯ

1) парасимпатическое ядро III пары черепных нервов

2) парасимпатические ядра боковых рогов крестцовых сегментов спинного мозга

3) симпатический ствол

4) симпатическое ядро боковых столбов спинного мозга

2. К СИМПАТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСИТСЯ

1) белые и серые соединительные ветви 

2) дорсальное ядро блуждающего нерва

3) верхнее слюноотделительное ядро

4) добавочное ядро глазодвигательного нерва

3. К СИМПАТИЧЕСКОМУ СТВОЛУ ПОДХОДЯТ

1) белые соединительные ветви 

2) серые соединительные ветви 

3) межузловые ветви 

4) малый внутренностный нерв

4. ОТ ВЕРХНЕГО ШЕЙНОГО УЗЛА СИМПАТИЧЕСКОГО СТВОЛА ОТХОДИТ

1) большой внутренностный нерв

2) позвоночный нерв

3) нижний шейный сердечный нерв

4) внутренний сонный нерв

5. в состав чревного сплетения входИТ

1) верхний брыжеечный узел

2) звездчатый узел симпатического ствола

3) тазовый внутренностный нерв

4) тазовый парасимпатический узел

6. к слезной железе секреторные волокна направляются 

1) от крылонебного узла 

2) от ресничного узла 

3) от поднижнечелюстного узла 

4) от ушного узла

 7.СЕГМЕНТЫ СПИННОГО МОЗГА, В КОТОРЫХ НАХОДЯТСЯ ЦЕНТРЫ СИМПАТИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ:

1) 1-7 шейные сегменты

2) 2-4 крестцовые сегменты

3) 1-12 грудные сегменты

4) 4-5 поясничные сегменты

8.ОКОЛОУШНУЮ СЛЮННУЮ ЖЕЛЕЗУ ИННЕРВИРУЕТ 

1) языкоглоточный нерв

2) блуждающий нерв

3) лицевой нерв

4) подъязычный нерв

9.В ВЕГЕТАТИВНОЙ ИННЕРВАЦИИ ГОРТАНИ УЧАСТВУЕТ 

1) блуждающий нерв

2) тройничный нерв

3) лицевой нерв
4) языкоглоточный нерв

10.МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ ИННЕРВИРУЕТСЯ

1) нижним подчревным сплетением 
2) чревным сплетением

3) нижним брыжеечным сплетением 
4) верхним брыжеечным сплетением 

5.2. Основные понятия и положения темы.
Принципы вегетативной иннервации внутренних органов
I звено вегетативной рефлекторной дуги – афферентное (чувствительный нейрон и его отростки), где I нейрон – клетки спинномозговых узлов или краниальные чувствительные узлы V, VII, IX и X пар черепно-мозговых нервов.

От рецепторов внутренних органов афферентные волокна проходят как в составе симпатических нервов (большой, малый внутренностные и крестцовые внутренностные нервы или др.), так и в составе парасимпатических нервов (блуждающий нерв).

В центральной нервной системе афферентные волокна заканчиваются многочисленными синапсами на вставочных нейронах (в центрах вегетативного сегментарного аппарата).

II звено – преганглионарные волокна симпатической части нервной системы покидают спинной мозг в составе передних корешков спинномозговых нервов (С8-L2) и в составе белых соединительных ветвей входят в узлы симпатического ствола (для органов головы, шеи, грудной полости) или в узлы чревного сплетения (для органов брюшной полости), или тазового сплетения (для органов таза). Постганглионарные симпатические волокна входят в соматические нервы в виде серых соединительных ветвей, либо образуют самостоятельные симпатические нервы и в их составе достигают рабочего органа.

Преганглионарные парасимпатические волокна выходят из вегетативных центров ствола головного мозга в составе III, VII, IX и X пар черепно-мозговых нервов и из крестцовых парасимпатических ядер в составе передних корешков спинномозговых нервов (S2-S4).

Они заканчиваются на периферических нейронах парасимпатических интрамуральных (интраорганных) узлов или краниальных вегетативных узлов (ресничного, крылонебного, ушного, поднижнечелюстного и подъязычного). Постганглионарные парасимпатические волокна короткие – ветвятся в толще самого органа.
Возрастные особенности элементов вегетативной нервной системы:

Развитие элементов вегетативной нервной системы к моменту рождения не завершено, нервные клетки в узлах не дифференцированы. У детей преобладает тонус X пары черепно-мозговых нервов. Ганглии симпатического ствола представлены мелкими клетками, имеющими только основные дендриты. Раньше других дифференцируются нейроны сплетений органов пищеварительного тракта.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- в учебной комнате обучающиеся по таблицам определяют центры симпатической и парасимпатической нервной системы, крылонебный, ресничный, ушной и поднижнечелюстной вегетативные узлы; 
- рисуют в рабочей тетради схему вегетативной рефлекторной дуги; 
- разбирают принципы формирования сплетений вегетативной нервной системы, на сосудисто-нервных препаратах находят симпатические стволы, большой и малый внутренностные нервы, крупные вегетативные нервы; называют их по-латыни.
5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Дайте определение вегетативной нервной системы?

2. Какие отделы по топографическому признаку различают в вегетативной нервной системе?

3. Назовите части вегетативной нервной системы.

4. Дайте определение преганглионарным волокнам.

5. Что относится к постганглионарным нервным волокнам?

6. Назовите отличие вегетативной рефлекторной дуги от соматической.

7. Какие отделы выделяют в симпатическом стволе?

8. Назовите составляющие симпатической нервной системы.

9. Какие различают отделы парасимпатической нервной системы?

10. Каковы морфологические особенности вегетативной нервной системы?

11. Ядра, каких пар черепно-мозговых нервов имеют парасимпатические ядра?

12. Где располагаются крестцовые парасимпатические ядра?

13. Сколько узлов различают в грудном отделе симпатического ствола?

14. Где располагаются грудные узлы симпатического ствола?

15. Назовите наиболее крупные ветви симпатического ствола грудного отдела.

 16.Что называют белой соединительной ветвью?

17.К каким узлам симпатического ствола не подходят белые соединительные ветви?

18.Что содержат серые соединительные ветви?

19.Куда направляются постганглионарные нервные волокна в составе спинно-мозговых нервов и их ветвей?

20.Объясните топографию верхнего шейного узла симпатического ствола?

21.Назовите ветви, отходящие от верхнего шейного узла?

22. Какие узлы содержит чревное сплетение?

23.Какие нервы подходят к чревному сплетению?

24. Какую иннервацию получает мозговое вещество надпочечников?

25.Где располагаются органные сплетения, содержащие парасимпатические тазовые узлы?

26.Чем представлен крестцовый отдел парасимпатической части вегетативной нервной системы?

– решение ситуационных задач
Задача № 1.
Больной жалуется на болезненные ощущения в области глаза, корня носа, верхней челюсти, нёба. Врачом отмечены и признаки сухости слизистых покровов носовой и ротовой полостей, нарушено слезовыделение, проявляющееся в сухости роговицы. 

1. Поражение, какого анатомического образования можно заподозрить в данном случае?

2. В чем заключается анатомическое обоснование описанного патологического процесса?
Задача № 2.
У больного обнаружено расширение зрачка и отсутствие его реакции на свет. 

1. В чем заключается анатомическое обоснование описанного патологического процесса?

2. Поражение, каких нервных структур можно предположить в этом случае в первую очередь?
Задача № 3.
У больного выраженная сухость во рту, болезненность в области глаза из-за сильной сухости роговицы.  

1. Поражение, какого отдела ВНС можно заподозрить в данном случае?

2. Назовите путь прохождения постганглионарных парасимпатических волокон к этим железам.
Задача № 4.
Сердце человека получает афферентную и эфферентную симпатическую и парасимпатическую иннервацию.

1. Какая чувствительность проводится по симпатическим, а какая по парасимпатическим путям?

2. От каких узлов симпатического ствола отходят симпатические нервы, иннервирующие сердце?
Задача №5.
При обследовании пациента зафиксировано усиление работы сердца, ускорение его ритма.

1. Какая вегетативная иннервация преобладает при описанной картине?

2. Какие нервы принимают участие в иннервации сердца?
Задача № 6.
При обследовании выявлено сужение просвета бронхиального дерева и повышенное выделение секрета бронхиальных желез.

1. Какой отдел вегетативной нервной системы обеспечивает подобные проявления?

2. Где начинаются преганглионарные волокна, участвующие в иннервации бронхов?
Задача № 7. 
У больного после травмы чревного сплетения нарушена иннервация органов брюшной полости.

1. Где располагается чревное сплетение?

2. Какие узлы входят в состав чревного сплетения?
Задача № 8. 
При обследовании выявлено замедление перистальтики желудка и угнетение секреции его желез.

1. Какой отдел вегетативной нервной системы обеспечивает подобные проявления?

2. Где начинаются преганглионарные волокна, участвующие в иннервации желудка?
Задача № 9.
При обследовании зарегистрировано усиление перистальтики тонкой кишки.

1. Влияние какого отдела вегетативной нервной системы превалирует в данном случае?

2. Какие  еще проявления на уровне тонкой кишки можно обнаружить?
Задача № 10.
Вегетативная парасимпатическая иннервация большинства внутренних органов осуществляется волокнами черепного нерва.

1. Какой нерв имеется в виду?

2. Где находится вегетативное ядро этого нерва и как оно называется?
Задача № 11.
Парасимпатическая иннервация органов малого таза осуществляется ветвями тазовых внутренностных нервов.

1. Как формируются данные нервы?

2. К какому сплетению направляются волокна этих нервов?
Задача № 12.
При обследовании зарегистрировано расслабление сфинктеров прямой кишки и мочевого пузыря.

1. Влияние, какого отдела вегетативной нервной системы превалирует в данном случае?

2. Какие  еще проявления на уровне этих органов можно обнаружить?
Задача № 13.
При обследовании зарегистрировано угнетение перистальтики сигмовидной кишки.

1. Влияние, какого отдела вегетативной нервной системы превалирует в данном случае?

2. В чем заключается особенность хода пре- и постганглионарных волокон, обеспечивающих иннервацию органа?
Задача № 14.
Симпатическая иннервация надпочечников осуществляется за счет надпочечникового сплетения.

1. Как формируется это сплетение?

2. В чем заключается особенность симпатической иннервации надпочечника и  с чем это связано?
Задача № 15.
Почки получают вегетативную иннервацию от почечного сплетения.

1. В чем заключается влияние на почку симпатической части вегетативной нервной системы?

2. Как формируется почечное сплетение?
Задача № 16.
Иннервация кожи осуществляется не только соматическими чувствительными нервами, но и ветвями вегетативных нервов.

1. Какое влияние оказывает на кожные покровы парасимпатическая часть вегетативной нервной системы?

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности? 
Задача № 17.
В полости малого таза располагается нижнее подчревное или тазовое сплетение.

1. Как формируется это сплетение?

2. Какие отделы выделяют в тазовом сплетении?
Задача № 18. 
При обследовании у больного выявлено нарушение аккомодации (четкое видение предметов, находящихся на различном расстоянии).

1. С чем может быть связано подобное проявление?

2. На каком уровне может находиться повреждение?
Задача № 19.
При обследовании тонуса матки выявлена ее значительная сократительная активность.

1. Какой отдел вегетативной нервной системы обеспечивает подобные проявления?

2. Какие нервы обеспечивают расслабление мускулатуры матки?
Задача № 20.
Известно, что вегетативная нервная система оказывает влияние на тонус и трофику скелетной мускулатуры.

1. Как влияет симпатический отдел вегетативной нервной системы на тонус скелетной мускулатуры?

2. Каким образом вегетативные волокна попадают к скелетной мускулатуре?
Задача № 21.
Доказано, что кровеносные сосуды, как и все остальные внутренние органы, получают вегетативную иннервацию.

1. Где лежит сосудодвигательный центр?

2. Какой эффект возникает при симпатическом и парасимпатическом влиянии на кровеносные сосуды?
Задача № 22.
При обследовании зарегистрировано, что в данный момент, на работу поджелудочной железы оказывает повышенное влияние парасимпатический отдел вегетативной нервной системы. 

1. Какие нервы осуществляют парасимпатическую иннервацию поджелудочной железы?

2. Какой эффект при этом возникает?
Задача № 23.
При обследовании зарегистрировано, что в данный момент, на работу печени оказывает повышенное влияние симпатический отдел вегетативной нервной системы.    

1. В составе, какого сплетения идут постганглионарные симпатические волокна к печени?

2. Какой эффект при этом возникает?
Задача № 24.
При обследовании зарегистрировано, что в данный момент, на работу желчного пузыря оказывает повышенное влияние парасимпатический отдел вегетативной нервной системы. 

1. Какие нервы осуществляют парасимпатическую иннервацию желчного пузыря?

2. Какой эффект при этом возникает?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.
Ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Эндокринные железы. Их развитие, строение, функции. Органы иммуногенеза. Особенности иммунной и эндокринной систем у детей и подростков», см. методические указания для обучающихся № 47 к внеаудиторной работе.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой. 

1.Подготовка рефератов:

1.1.Реферат ««Краниальные вегетативные узлы» (ресничный, крылонебный, ушной, поднижнечелюстной и подъязычный вегетативные узлы)».

1. Занятие № 47.

Тема: «Эндокринные железы. Органы иммуногенеза». 
Их развитие, строение, функции. Первичные органы: костный мозг, тимус. Групповые лимфоидные фолликулы тонкой кишки и червеобразного отростка. Вторичные органы иммуногенеза. Селезенка. Лимфатические узлы и миндалины. Одиночные лимфоидные узелки желудочно-кишечного тракта и органов дыхания. Особенности иммунной и эндокринной систем у детей и подростков.

2. Форма организации занятия: практическое (в интерактивной форме). 

3. Значение темы. Управление процессами, протекающими в организме, обеспечивается не только нервной системой, но и эндокринными железами. Продукты деятельности эндокринных желез – гормоны. Одни гормоны ускоряют рост и формирование органов и систем, другие регулируют обмен веществ, определяют поведенческие реакции и т. д. Иммунная система объединяет органы и ткани, обеспечивающие защиту организма от генетически чужеродных клеток или веществ, поступающих извне или образующихся в организме. Изучение строения эндокринной и иммунной систем - основа для понимания процессов регуляции в организме.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать функции эндокринной и иммунной  систем и их значение для организма человека, классификацию,  топографию  и строение эндокринных желез; уметь показать на препаратах расположение органов иммунной и эндокринной систем; владеть навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. ЭНДОКРИННАЯ ЖЕЛЕЗА НЕВРОГЕННОЙ ГРУППЫ 

1) гипофиз 

2) щитовидная железа 

3) параганглии 

4) поджелудочная железа 

2. ЭНДОКРИННАЯ ЖЕЛЕЗА БРАНХИОГЕННОЙ ГРУППЫ 

1) поджелудочная железа 

2) интерстициальные клетки половых желез 

3) шишковидное тело 

4) паращитовидные железы 

3. ЭНДОКРИННАЯ ЖЕЛЕЗА МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

1) корковое вещество надпочечников 

2) эндокринная часть поджелудочной железы 

3) гипофиз 

4) мозговое вещество надпочечников 

4. ЧАСТЬ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1) тело щитовидной железы 

2) головка щитовидной железы 

3) основание щитовидной железы 

4) пирамидальная доля 

5. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, С КОТОРЫМ СОПРИКАСАЕТСЯ ЗАДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1) внутренняя яремная вена 

2) общая сонная артерия 

3) щитовидно-подъязычная мышца 

4) предтрахеальная пластинка шейной фасции 

6. ЗОНА КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА, ПРИЛЕЖАЩАЯ К КАПСУЛЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ 

1) клубочковая 

2) сетчатая 

3) центральная 

4) пучковая 

7. ЧАСТЬ ГИПОФИЗА 

1) перешеек 

2) верхняя доля 

3) нижняя доля 

4) задняя доля 

8. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ОРГАН ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 

1) тимус 

2) селезенка 

3) лимфатические узлы 

4) миндалины 

9. КРАСНЫЙ КОСТНЫЙ МОЗГ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА РАСПОЛОЖЕН 

1) в диафизах длинных трубчатых костей 

2) в компактном веществе плоских костей 

3) в губчатом веществе плоских костей 

4) в метафизах длинных трубчатых костей 

10. ТИМУС РАСПОЛОЖЕН 

1) в заднем средостении 

2) в верхнем средостении 

3) в нижнем средостении 

4) в среднем средостении 

11. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ЛЕЖАЩЕЕ ПОЗАДИ ТИМУСА 

1) трахея 

2) нижняя полая вена 

3) перикард 

4) непарная вена 

12. ВОЗРАСТНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ТИМУСА 

1) к 10 годам корковое вещество преобладает над мозговым 

2) в подростковом возрасте масса тимуса резко возрастает 

3) в зрелом возрасте масса тимуса уменьшается 

4) паренхима тимуса при возрастной инволюции полностью исчезает 

13. НЕБНАЯ МИНДАЛИНА РАСПОЛОЖЕНА 

1) выше небно-глоточной дужки 

2) позади небно-глоточной дужки 

3) между небно-глоточной и небно-язычной дужками 

4) на язычке мягкого неба 

14. ГЛОТОЧНАЯ МИНДАЛИНА РАСПОЛОЖЕНА 

1) ротоглотка 

2) небно-глоточная дужка 

3) свод глотки 

4) у основания мягкого неба 

15. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ СКОПЛЕНИЙ ЛИМФОИДНЫХ УЗЕЛКОВ (ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШЕК) 

1) стенка пищевода 

2) стенка подвздошной кишки 

3) стенка желудка 

4) стенка слепой кишки 

16. В-ЗАВИСИМАЯ ЗОНА ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА ОБРАЗУЕТ 

1) корковое вещество 

2) мозговое вещество 

3) мякотные тяжи 

4) межузелковая зона 

17. СЕЛЕЗЕНКА РАСПОЛОЖЕНА 

1) между VIII и X ребрами 

2) между VII и IX ребрами 

3) на уровне XII ребра 

4) между IX и XI ребрами 

18. ПОВЕРХНОСТЬ, ВЫДЕЛЯЕМАЯ НА СЕЛЕЗЕНКЕ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) диафрагмальная 

2) надпочечниковая 

3) пищеводная 

4) панкреатическая 

5.2. Основные понятия и положения темы.
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Классификация эндокринных желез  (Заварзин А.А., Щелкунов С.И., 1954) в зависимости от происхождения из различных видов эпителия:

1. Железы энтодермального происхождения

· из эпителиальной выстилки глоточной кишки (жаберных карманов) – бранхиогенная группа (щитовидная и паращитовидные железы);

· из эпителия кишечной трубки – эндокринная часть поджелудочной железы (панкреатические островки).

2. Железы мезодермального происхождения – интерреналовая система, корковое вещество надпочечников и интерстициальные клетки половых желез.

3. Железы эктодермального происхождения 

· производные переднего отдела нервной трубки (неврогенная группа) – гипофиз и шишковидное тело;

· производные симпатического отдела нервной системы – мозговое вещество надпочечников и параганглии.
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Щитовидная железа - непарный орган, располагающийся в передней области шеи на уровне гортани и верхнего отдела трахеи. Две доли (правая и левая) и перешеек.

Развитие: из эпителия передней кишки между I и II висцеральными дугами.
Синтопия: спереди – подподъязычные мышцы, поверхностная  и предтрахеальная пластинки шейной фасции; сзади – нижние отделы гортани и верхняя часть трахеи (перешеек на уровне II-III хрящей трахеи). 

В щитовидной железе под влиянием тиреотропного гормона вырабатываются тироксин и трийодтиронин. Железа ежедневно выделяет в составе гормонов до 0,3 мг йода. Кроме того, в щитовидной железе вырабатывается тиреокальцитонин, который снижает уровень кальция в парафолликулярной (околофолликулярной) ткани. Эффекты тиреоидных гормонов связаны с влиянием на различные обменные процессы, рост и развитие организма, они участвуют в приспособительных реакциях. Особенно выражено влияние гормонов на энергетический обмен, увеличивая синтез белка, распад жиров и углеводов. 

Кровоснабжение: (верхние щитовидные артерии – ветви наружных сонных артерий, нижние щитовидные – из щитошейных стволов подключичных артерий).

Венозный отток: верхняя и средняя щитовидные вены ( во внутреннюю яремную вену; нижняя щитовидная ( в плечеголовную вену.

Лимфоотток: в щитовидные, предгортанные, пред- и паратрахеальные (передние глубокие шейные лимфатические узлы).

Иннервация: из шейных узлов симпатического ствола и блуждающего нерва (верхний и нижний гортанные нервы).

Возрастные особенности: масса щитовидной железы у взрослых составляет в среднем около 20 г, поперечный размер 50-60 мм, продольный каждой доли - 50-80 мм, вертикальный размер перешейка от 2 до 2,5 см, а толщина его равна 2-6 мм. Масса и объем железы у женщин больше, чем у мужчин. К концу первого года жизни масса железы удваивается, в период полового созревания железа растет особенно интенсивно; к 20 годам масса ее увеличивается в 20 раз.

Паращитовидные железы - округлые или овальные тельца, расположенные на задней поверхности долей щитовидной железы. Эндокринная функция паращитовидных железа заключается в выделении гормона паратиреокрина, или паратгормона, который участвует в регуляции фосфорно-кальциевого обмена.
Развитие: из эпителия третьего и четвертого жаберных карманов.

Поджелудочная железа:
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Эндокринная часть представлена группами эпителиальных клеток (островки Лангерганса), отделенных от экзокринной части железы тонкими соединительнотканными прослойками. Больше всего островков сконцентрировано в области хвоста поджелудочной железы. Размеры панкреатических островков колеблются в пределах 0,1-0,3 мм, а общая масса их не превышает 1/100 массы поджелудочной железы.
Панкреатические островки имеют два основных типа железистых клеток. Клетки, синтезирующие инсулин, называют бета-клетками; клетки, вырабатывающие глюкагон - альфа-клетками. 

Кровоснабжение поджелудочной железы: передняя и задняя верхние панреатодуоденальные артерии (из гастродуоденальной артерии), нижняя панкреатодуоденальная артерия (из верхней брыжеечной), панкреатические ветви (из селезеночной).

Венозный отток: в селезеночную вену, в верхнюю брыжеечную вену ( в воротную вену.

Лимфоотток: панкреатические, панкреатодуоденальные узлы, пилорические ( поясничные узлы ( поясничные стволы ( грудной проток.

Иннервация: ветви блуждающих нервов (преимущественно правого) и симпатические нервы из чревного сплетения.

Надпочечники:
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Надпочечник - парный орган, располагается в забрюшинном пространстве непосредственно над верхним концом соответствующей почки. Располагаются надпочечники на уровне XI-XII грудных позвонков. Правый надпочечник лежит несколько ниже левого. Задней поверхностью правый надпочечник прилегает к поясничной части диафрагмы, передней - соприкасается с поверхностью печени и двенадцатиперстной кишкой, а нижней вогнутой - с верхним концом правой почки. Левый надпочечник передней поверхностью прилегает к хвосту поджелудочной железы, к желудку, задняя его поверхность соприкасается с диафрагмой, а нижняя - с верхним концом левой почки. На передней поверхности видна глубокая борозда - ворота органа, через которые выходят центральная вена и лимфатические сосуды. Снаружи надпочечник покрыт капсулой. Под капсулой находится корковое вещество (кора), состоящее из трех зон. Снаружи, ближе к капсуле, находится клубочковая зона, далее - средняя, наиболее широкая пучковая зона, а затем внутренняя сетчатая зона, прилегающая к мозговому веществу. В коре надпочечника вырабатываются гормоны под общим названием кортикостероиды. Они делятся на две основные группы: 1) глюкокортикоиды (кортикостерон, кортизол, гидрокортизол и кортизон), которые образуются в пучковой зоне; 2) минералокортикоиды (альдостерон), выделяемые клетками клубочковой зоны коры. Кроме того, в коре надпочечника, главным образом в сетчатой зоне, выделяется небольшое количество мужских половых веществ, близких по строению и функции к гормонам-андрогенам, а также эстрогены и прогестерон. Мозговое вещество вырабатывает адреналин и норадреналин. Адреналин влияет на сердечно-сосудистую систему: повышает артериальное давление, частоту и силу сердечных сокращений, расширяет сосуды скелетных мышц, гладкую мускулатуру бронхов. Кроме того, он увеличивает содержание глюкозы в крови, усиливает окислительные процессы в клетках. Норадреналин - способствует поддержанию тонуса кровеносных сосудов, участвует в передаче возбуждения с симпатических нервных волокон на иннервируемые органы.

Кровоснабжение: верхняя надпочечниковая артерия (из нижней диафрагмальной), средняя надпочечникова артерия (из брюшной аорты), нижняя – из почечной артерии.
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 Выделяют центральные и периферические органы иммунной системы. К центральным органам относят красный костный мозг и тимус, а к периферическим — селезенку, лимфатические узлы, а также местноассоциированную лимфоидную ткань: бронхассоциированную (БАЛТ), кожноассоциированную (КАЛТ), кишечноассоциированную (КиЛТ, пейеровы бляшки).
Тимус расположен в верхней части грудной клетки, сразу за грудиной (верхняя часть переднего средостения), лежит на сосудистом пучке сердца. Спереди к нему прилежит рукоятка и тело грудины до уровня IV реберного хряща; сзади — верхняя часть перикарда, покрывающего начальные отделы аорты и лёгочного ствола, дуга аорты, левая плечеголовная вена; с боков — медиастинальная плевра. 

Кровоснабжение тимуса происходит из тимических, или тимусных ветвей внутренней грудной артерии, (rami thymici arteriae thoracicae internae), тимических ветвей дуги аорты и плечеголовного ствола и ветвей верхней и нижней щитовидных артерий. Венозный отток осуществляется по ветвям внутренних грудных и плечеголовных вен.

Лимфа от органа оттекает в трахеобронхиальные и парастернальные лимфатические узлы.

Иннервирована вилочковая железа ветвями правого и левого блуждающих нервов, а также симпатическими нервами, происходящими из верхнего грудного и звездчатого узлов симпатического ствола, находящимися в составе нервных сплетений, которые окружают питающие орган сосуды.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие образования

	1.
	щитовидная железа

	2.
	поджелудочная железа

	3.
	надпочечник

	4. 
	гипофиз

	5.
	артерии щитовидной железы

	6.
	артерии поджелудочной железы

	7.
	артерии надпочечника

	8.
	источники кровоснабжения вилочковой железы

	9.
	селезенка

	10.
	язычная миндалина

	11.
	небные миндалины

	12.
	глоточная миндалина

	13.
	трубная миндалина


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Перечислите функции эндокринной  системы.

2. Как классифицируется эндокринная система?

3. Назовите железы энтодермального происхождения.

4. Назовите железы мезодермального происхождения.

5. Назовите железы эктодермального происхождения.

6. Топография щитовидной железы.

7. Кровоснабжение, венозный отток, лимфоотток, иннервация щитовидной железы.

8. Топография поджелудочной железы.

9. Кровоснабжение, венозный отток, лимфоотток, иннервация поджелудочной железы.

10. Топография надпочечника.

11. Кровоснабжение, венозный отток, лимфоотток, иннервация надпочечников.

12. Как классифицируется иммунная система?
13. Топография тимуса. Возрастные особенности.

14. Кровоснабжение, венозный отток, лимфоотток, иннервация вилочковой  железы.

15. Миндалины, их расположение, возрастные особенности. Кровоснабжение и иннервация миндалин.

16. Селезенка, топография, возрастные особенности. Кровоснабжение и иннервация селезенки.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
Поджелудочная железа является железой смешанной секреции. Как эндокринная железа она вырабатывает гормоны, поступающие в кровь. Как экзокринная – вырабатывает сок поджелудочной железы, поступающий по выводному протоку в просвет кишечника.

1. Чем представлена эндокринная часть поджелудочной железы, какие гормоны выделяет?

2. В чем заключаются особенности топографии поджелудочной железы?

Задача № 2.
В положении на спине шестимесячный ребенок задыхается. Пальпаторно на передней стенке трахеи в области  яремной вырезки грудины определяется опухолевидное образование, уходящее в переднее средостение. 
1. Какой орган может сдавливать трахею?
2. Назовите возрастные особенности данного органа.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов и стенок грудной полости», см. методические указания для обучающихся № 48  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1.1. Эндокринные железы. Их роль в жизнедеятельности организма.
1.2. Органы кроветворения и иммунной системы.

2.Изготовить учебные и музейные препараты: 
2.1. Влажные препараты эндокринных желез.

3. Изготовить наглядные пособия (стенды, таблицы)

3.1. Эндокринные железы и их классификация.
3.2. Органы иммунной системы и их классификация.
1. Занятие № 48.

Тема: «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов и стенок грудной полости».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Основы его закладываются на кафедре анатомии при изучении структурных компонентов организма и их функциональных связей, объединяющих  различные анатомические образования в единое динамичное целое как на общеорганизменном, так и на уровне отдельных частей тела. Изучение вопросов данной темы составит теоретическую базу в изучении ряда клинических дисциплин.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способность и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований грудной полости по отношению друг к другу, топографию органов, их кровоснабжение и иннервацию; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ МЫШЕЧНО-СУХОЖИЛЬНЫХ ПУЧКОВ ПОЯСНИЧНОЙ ЧАСТИ ДИАФРАГМЫ 

1) передние поверхности поясничных позвонков 

2) поперечные отростки поясничных позвонков 

3) передние поверхности нижних грудных позвонков 

4) остистые отростки поясничных позвонков 

2. К АУТОХТОННЫМ МЫШЦАМ ГРУДИ ОТНОСИТСЯ 

1) передняя зубчатая мышца 

2) наружные межреберные мышцы 

3) большая грудная мышца 

4) подключичная мышца

3. ПЕРИКАРД РАСПОЛАГАЕТСЯ 

1) в верхнем средостении 

2) в среднем средостении 

3) в переднем средостении 

4) в заднем средостении

4. ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ НЕРВ ПРОХОДИТ 

1) в верхнем отделе средостения 

2) в переднем отделе средостения 

3) в заднем отделе средостения 

4) в нижнем отделе средостения

5. ВЕТВИ ГРУДНОЙ ЧАСТИ АОРТЫ 

1) передние межреберные артерии 

2) задние межреберные артерии 

3) внутренние грудные артерии 

4) нижние диафрагмальные артерии

6. К ВИСЦЕРАЛЬНЫМ ВЕТВЯМ ГРУДНОЙ ЧАСТИ АОРТЫ ОТНОСЯТСЯ 

1) бронхиальные ветви 

2) задние межреберные ветви 

3) вертикальные ветви 

4) диафрагмальные ветви

7. ПРОЕКЦИЯ НА ПЕРЕДНЮЮ ГРУДНУЮ СТЕНКУ МЕСТА ВПАДЕНИЯ ВЕРХНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ В ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ НАХОДИТСЯ 

1) на уровне соединения III-го правого реберного хряща с грудиной 

2) на уровне соединения III-го левого реберного хряща с грудиной 

3) на уровне соединения II-го правого реберного хряща с грудиной 

4) на уровне соединения II-го левого реберного хряща с грудиной

8. В НЕПАРНУЮ ВЕНУ НЕПОСРЕДСТВЕННО ВПАДАЮТ 

1) внутренние грудные вены 

2) левая восходящая поясничная вена 

3) передние межреберные вены 

4) задние межреберные вены 

9. В ПОЛУНЕПАРНУЮ ВЕНУ ВПАДАЮТ 

1) правая верхняя межреберная вена 

2) внутренние грудные вены 

3) медиастинальные вены 

4) правая восходящая поясничная вена

10. ВО ВНУТРЕННЮЮ ГРУДНУЮ ВЕНУ ВПАДАЮТ 

1) задние межреберные вены 

2) добавочная непарная вена 

3) мышечно-диафрагмальная вена 

4) задняя вена

5.2. Основные понятия и положения темы.
Грудная клетка. Различают верхнюю и нижнюю границы грудной клетки. Верхняя граница проводится от яремной вырезки грудины по верхнему краю ключицы до ключично-акромиальных сочленений и далее к остистому отростку VII шейного позвонка. Нижняя граница идет от мечевидного отростка грудины по реберным дугам до X ребер, а затем через концы XI-XII ребер к остистому отростку XII грудного позвонка.

Нижняя апертура грудной клетки (apertura thoracis inferior)  закрыта диафрагмой, верхняя апертура (apertura thoracis superior) сообщается с межфасциальными промежутками шеи. Пространство,  ограниченное грудной клеткой и диафрагмой, называется грудной полостью (cavitas thoracis). 

Иннервация кожи передних и боковых отделов груди до III ребра осуществляется надключичными (nn. supraclaviculares) нервами из шейного сплетения, на остальном протяжении –  за счет прободающих ветвей верхних 6  межреберных нервов (rr. Cutaneus ventrales et laterales nn. intercostales). Кожа спины иннервируется задними ветвями грудных нервов (rr. dorsales nn. thoracici). Артерии являются ветвями межреберных, внутренней грудной и боковых артерий груди. Подкожные вены широко анастомозируют с венами брюшной стенки. Наиболее крупными стволами являются надчревно-грудные вены (vv. thoracoepigastricae), которые в области пупка анастомозируют с поверхностными надчревными венами (vv. epigastricae superficiales) из системы нижней полой вены и околопупочными (vv. paraumbilicales) из системы воротной вены. Надчревно-грудная вена в подмышечной ямке впадает в подмышечную вену (v. axillaris) или латеральную грудную (v. thoracica lateralis). Описанные анастомозы имеют важное практическое значение при затруднении оттока в системе полых и воротной вен. Это один из основных кава-кавальных и верхних порто-кавальных венозных анастомозов.

Молочная железа (gl. mammaria). Залегает в подкожной жировой клетчатке переднебоковой стенки грудной клетки. Она располагается у мужчин между IV и V ребрами, а у женщин по вертикали от III до VI ребра, между окологрудинной и передней подмышечной линиями.

Ковоснабжение молочной железы осуществляется из трех источников:  внутренней грудной (a.thoracica interna),  латеральной грудной (a. thoracica interna)  и межреберных артерий (aa. intercostales). Артерии сопровождают одноименные вены.

Иннервируется железа надключичными (из шейного сплетения), передними грудными (из плечевого сплетения) и ветвями межреберных нервов (от II до V). Секреторная иннервация осуществляется симпатическими и парасимпатическими нервными волокнами, проникающими в железу по ходу кровеносных сосудов и в составе межреберных нервов.

Лимфатическая система железы представлена двумя сетями лимфатических сосудов: поверхностной и глубокой. 

Отводящие сосуды направляются главным образом к подмышечным узлам, огибая наружный край большой грудной мышцы, и нередко прерываются в лимфатическом узле, лежащем под наружным краем большой грудной мышцы на уровне III ребра (узел Зоргиуса). При новообразованиях железы этот узел поражается раньше других. От верхненаружного отдела железы лимфа оттекает в подмышечные, а в некоторых случаях прямо в надключичные лимфатические узлы. Определенное клиническое значение имеет лимфоузел Траузье. Лимфатические сосуды, отходящие от медиальных отделов железы и ее центра, прободают межреберные мышцы  и впадают в окологрудинные (nodi lymphatici parasternales), расположенные по ходу внутренней грудной артерии. Лимфа от медиальнонижнего отдела железы направляется к лимфатическим сосудам передней стенки живота и органов верхнего этажа брюшной полости. Возможен еще один путь оттока лимфы от молочной железы, когда лимфа перемещается из глубоких лимфатических сосудов в поверхностные, а затем через лимфатические сосуды подкожной клетчатки – на противоположную сторону в лимфатические сосуды второй железы.

Межреберья (spatium intercostales) расположены между ребрами, по 11 с каждой стороны, заполнены межреберными мышцами, сосудами и нервами. Задние межреберные артерии (aa. intercostales posteriores), кроме двух верхних, отходят от нисходящей части аорты, передние межреберные ветви (rr. intercostales anteriores) – от внутренней грудной артерии. Венозный отток осуществляется в непарную и полунепарную вены. Расположение элементов сосудисто-нервного пучка следующее:  наиболее верхнее положение занимает вена,  ниже залегает артерия,  а еще ниже – нерв.

Диафрагма (diaphragma).  Артериальное кровоснабжение диафрагмы осуществляется главным образом за счет верхних и нижних диафрагмальных артерий (aa. phrenicae superiores et inferiores – от нисходящей части аорты), межреберных (aa. intercostales) и внутренних грудных артерий (aa. thoracica interna).

Вены диафрагмы идут вместе с артериями. Верхние диафрагмальные вены впадают во внутренние грудные, а нижние – в нижнюю полую вену.

Иннервацию диафрагмы осуществляют диафрагмальные (nn. phrenici),  межреберные (nn. intercostales) нервы, ветви блуждающих нервов и симпатический ствол (n. vagi et sympatici).

Органы грудной полости (на примере легких и плевры).
Плевра (pleura). Кровоснабжение париетальной плевры осуществляется межреберными и диафрагмальными артериями, а также перикардо-диафрагмальной артерией. Висцеральная плевра получает кровоснабжение за счет сосудов, участвующих в кровоснабжении легкого. Венозный отток происходит в непарную и полунепарную вены. Лимфоотток осуществляется в сторону лимфатических узлов грудной стенки и легкого.

В иннервации плевры участвую межреберные, диафрагмальные, блуждающие и симпатические нервы.

Легкие (pulmones). Кровоснабжение легких осуществляется легочными и бронхиальными артериями. Первые в основном обеспечивают газообмен и питание легочных альвеол, вторые снабжают кровью бронхиальное дерево и строму легких. Бронхиальные артерии (aa. bronhiales) в количестве от 2 до 6 отходят от нисходящей аорты и разветвляются по ходу бронхов до дыхательных бронхиол (bronhioli respiratorii). Бронхиальные и легочные артерии анастомозируют между собой. Венозный отток от легких осуществляется легочными и бронхиальными венами, последние у корня легкого соединяются в один ствол, впадающий справа в непарную вену, слева – в одну из верхних межреберных вен.

Легкие иннервируются ветвями симпатического (из II-IV шейных и I-V грудных узлов), блуждающего и диафрагмального нерва. Из ветвей симпатического ствола и блуждающего нерва образуется переднее и заднее легочные сплетения, каждое из которых связано с сердечным и пищеводным сплетением. Лимфоотток от легких осуществляется через поверхностную и глубокую сеть,  широко анастомозирующие между собой. Лимфа оттекает из поверхностных лимфатических сосудов, расположенных под висцеральной плеврой,  в направлении глубокой лимфатической сети,  которая прерывается в регионарных лимфатических узлах, локализующихся по ходу сегментарных бронхов и сосудов. Из этих узлов берут начало выносящие лимфатические сосуды,  связанные с бронхиальными лимфатическими узлами (nodi lymphatici bronhiales), а затем переходящие через трахеобронхиальные (nodi lymphatici tracheobronhiales), у бифуркации трахеи и околотрахеальные (nodi lymphatici paratracheales). Лимфатические сосуды,  собирающие лимфу от трахеобронхиальных и околотрахеальных узлов,  впадают главным образом в правый лимфатический проток (ductus lymphaticus dexter). Следовательно, в этот лимфатический коллектор оттекает лимфа от правого и большей части левого легкого.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие образования

	1.
	средостение

	2.
	корень легкого

	3.
	внутренняя грудная артерия

	4. 
	грудная часть аорты

	5.
	диафрагмальный нерв

	6.
	блуждающий нерв

	7.
	грудной проток

	8.
	непарная вена

	9.
	полунепарная вена

	10.
	реберно-диафрагмальный синус

	11.
	плевра

	12.
	межреберные артерии и нервы


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Грудная клетка в целом, ее возрастные, индивидуальные и типологические особенности. Движения ребер, мышцы, производящие эти движения, их иннервация и кровоснабжение.

2. Диафрагма, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация.

3. Кровоснабжение и иннервация стенок грудной полости.

4. Трахея, бронхи: строение, кровообращение, иннервация, лимфоотток.

5. Легкие: развитие, строение, топография, сегментарное строение. Раскрыть  особенности кровообращения в легких. Возрастные особенности системы органов дыхания.

6. Границы легких. Анатомия и топография корней правого и левого легких. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

7. Плевра: развитие, ее отделы, границы, полость плевры, синусы. Границы плевры, кровоснабжение.
8. Сердце: развитие, топография, строение камер, проекция границ и клапанов сердца на переднюю грудную стенку. Возрастные особенности сердца.

9. Сердце: особенности кровоснабжения (продемонстрировать на препарате венечные артерии).  Источники иннервации, регионарные лимфатические узлы сердца.

10. Сосуды малого (легочного) круга кровообращения (общая характеристика). Закономерности их распределения в легких.

11. Аорта, ее отделы. Ветви дуги аорты и ее грудного отдела (париетальные и висцеральные).
12. Внутренняя грудная артерия, области кровоснабжения.

13. Непарная и полунепарная вены, топография, притоки.
14. Грудной и правый лимфатический протоки. Их образование, строение, топография, места впадения в венозное русло.

15. Молочная железа: топография, строение, источники кровоснабжения, иннервация. Схема оттока лимфы от молочной железы.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
При обследовании выявлено сужение просвета бронхиального дерева и повышенное выделение секрета бронхиальных желез.

1. Какой отдел вегетативной нервной системы обеспечивает подобные проявления?

2. Где начинаются преганглионарные волокна, участвующие в иннервации бронхов?
Задача № 2.

В результате травмы произошел перелом ребер с повреждением пристеночной плевры и пристеночных кровеносных сосудов.

1. Где будет скапливаться изливающаяся кровь в этом случае?

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

Задача № 3.

При обследовании молочной железы у женщины обнаружено опухолевидное уплотнение верхнелатеральной области органа.

1. Какие лимфатические узлы следует исследовать в первую очередь?

2. Опишите ток лимфы от обозначенной области.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов и стенок брюшной и тазовой полостей», см. методические указания для обучающихся № 49  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1.1. . Грудная клетка, ее возрастные, индивидуальные и типологические особенности. Движения ребер, мышцы, производящие эти движения, их иннервация и кровоснабжение. Изменения грудной клетки при вертикализации положения тела.
1.2. Рентгенанатомия органов грудной полости.

2.Изготовить учебные и музейные препараты: 

2.1. Артерии и вены сердца.

3. Изготовить наглядные пособия (стенды, таблицы)

3.1. Органы средостения.

1. Занятие № 49.

Тема: «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов и стенок брюшной и тазовой полостей».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Основы его закладываются на кафедре анатомии при изучении структурных компонентов организма и их функциональных связей, объединяющих  различные анатомические образования в единое динамичное целое как на общеорганизменном, так и на уровне отдельных частей тела. Изучение вопросов данной темы составит теоретическую базу в изучении ряда клинических дисциплин.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии. (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований брюшной и тазовой полостей по отношению друг к другу, топографию органов, их кровоснабжение и иннервацию; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. ВЕРХНЕЙ ГРАНИЦЕЙ ЖИВОТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) I поясничный позвонок 

2) X грудной позвонок 

3) X ребро 

4) XII грудной позвонок

2. В ОБРАЗОВАНИИ ВЕРХНЕЙ СТЕНКИ ПАХОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ 

1) внутренняя косая мышца живота 

2) прямая мышца живота 

3) собственная фасция 

4) паховая связка

3. В ОБРАЗОВАНИИ ПОВЕРХНОСТНОГО КОЛЬЦА ПАХОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ 

1) нижний край внутренней косой мышцы живота 

2) поперечная фасция 

3) гребенчатая связка 

4) межножковые волокна

4. ПЕРЕДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ ЖЕЛУДКА СОПРИКАСАЕТСЯ 

1) с двенадцатиперстной кишкой 

2) с поперечной ободочной кишкой 

3) с поджелудочной железой 

4) с передней брюшной стенкой

5. ФОРМА ЖЕЛУДКА, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ЛЮДЕЙ МЕЗОМОРФНОГО ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 

1) форма рога 

2) форма крючка 

3) форма чулка 

4) форма веретена

6. ГОЛОВКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ СОПРИКАСАЕТСЯ 

1) с поперечной ободочной кишкой 

2) с желудком 

3) с правой почкой 

4) с селезенкой 

7. ОРГАН, ЗАНИМАЮЩИЙ ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

1) нижний отдел прямой кишки 

2) желудок 

3) слепая кишка 

4) желчный пузырь

8. УРОВЕНЬ ВЕРХНЕЙ ГРАНИЦЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПРАВОЙ ПОЧКИ 

1) середина XI грудного позвонка 

2) нижний край XI грудного позвонка 

3) середина III поясничного позвонка 

4) верхний край III поясничного позвонка

9. ПОЛОЖЕНИЕ ТАЗОВОЙ ЧАСТИ ПРАВОГО МОЧЕТОЧНИКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ПОДВЗДОШНЫМ КРОВЕНОСНЫМ СОСУДАМ 

1) позади общей подвздошной артерии 

2) впереди внутренней подвздошной артерии 

3) позади внутренней подвздошной вены 

4) латеральнее внутренней подвздошной вены

10. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, РАСПОЛОЖЕННОЕ ПОЗАДИ ВЛАГАЛИЩА 

1) сигмовидная кишка 

2) прямая кишка 

3) дно мочевого пузыря 

4) женский мочеиспускательный канал

5.2. Основные понятия и положения темы.
ЖИВОТ. Живот состоит из стенок (parietes abdominis) и полости живота (cavitas abdominis). Полость живота делится на брюшинную полость (cavitas peritonei), ограниченную листками париетальной брюшины, и забрюшинное пространство (spatium retroperitonealis),  расположенное между париетальной брюшиной и пристеночной фасцией (fascia endoabdominalis). Границы переднебоковой стенки живота: сверху – мечевидный отростков (processus xiphoideus), реберная дуга (arcus costalis), нижние точки X ребер; снизу – лобковый симфиз (symphysis pubica), паховые связки (ligg. inguinales) и подвздошный гребень (crista iliaca); с боков – вертикальная линия, соединяющая конец XI  ребра с гребнем подвздошной кости,  являющаяся продолжением средней подмышечной линии (linea axillaris media),  т.е.  линии,  соответствующей париетального листка брюшины с переднебоковой

стенки живота на задние отделы.  Границы переднебоковой стенки живота не совпадают с границами брюшной полости,  так как сверху купол диафрагмы выпячивается в грудную полость, а снизу брюшина провисает в полость малого таза.

Для удобства описания топографии органов, залегающих в брюшной полости, переднебоковая стенка живота условными линиями делится на несколько отделов;  двумя горизонтальными линиями –  верхней, соединяющей нижние точки десятых ребер (linea bicostarum) и нижней, соединяющей верхние передние ости подвздошных костей (linea bispinarum) –  на надчревье (epigastrium),  чревье (mesogastrium)  и подчревье (hypogastrium). Кждый из этих отделов двумя вертикальными линиями, проведенными по латеральным краям прямых мышц от реберных дуг к лонным бугоркам, делится на три области: надчревье – на надчревную (reg. epigastrica), правую и левую подреберную (reg. hypochondrica dextra et sinistra), чревье – на пупочную (reg. umbilicalis) и две боковые (regg. lateralis dextra et sinistra), подчревье – на две паховые области (regg. inguinales dextra et sinistra) и лобковую (reg. pubica).

Надчревье. В надчревье располагается левая доля печени, желудок и малый сальник, в правой подреберной области – правая доля печени, желчный пузырь, верхний изгиб двенадцациперстной и правый изгиб ободочной кишок. В левой подреберной области – селезенка и селезеночный изгиб толстой кишки. 
Пупочная область. В ней находятся петли тонкой кишки, большая кривизна желудка, поперечная ободочная кишка, большой сальник, поджелудочная железа; в правой боковой области – восходящая ободочная кишка, часть петель тонкой кишки и правая почка с мочеточником; в левой боковой области – нисходящая ободочная кишка, часть петель тонкой кишки, левая почка с мочеточником.

Подчревье. В лобковой области расположены петли тонкой кишки, мочевой пузырь при его наполнении, увеличенная матка. В правой паховой области – слепая кишка с червеобразным отростком и в левой – сигмовидная ободочная кишка.

Передняя боковая стенка иннервируется нижними 6-7 межреберными нервами и в нижнем отделе живота – подвздошно-подчревным и подвздошно-паховым нервами (n. iliohypogastricus et n. ilioinguinalis). Межреберные нервы в боковых отделах брюшной стенки проходят между внутренней косой и поперечной мышцами живота, отдавая латеральные кожные ветви (rr. cutanei laterales nn. intercostales). В передних отделах брюшной стенки межреберные нервы проходят по задней стенке влагалища прямой мышцы живота,  их ветви иннервируют эту мышцу, затем в местах сухожильных перемычек прободают передний листок влагалища прямой мышцы и выходят на поверхность в качестве передних кожных ветвей (rr. cutanei ventrales nn. intercostales)  для мышц переднебоковой стенки живота,  а также принимают участие в иннервации брюшины (nn. peritoneales).

Лимфатические сосуды кожных покровов образуют две сети:  поверхностную и глубокую,  расположенные в соединительнотканном слое кожи. Поверхностные сосуды в основном впадают в подмышечные и паховые лимфатические узлы,  причем сосуды одной половины переднебоковой стенки живота широко анастомозируют с сосудами противоположной стороны, а сосуды верхних областей – с нижними. Глубокие лимфатические сосуды, как самостоятельно, так и по ходу кровеносных сосудов, проникают в глубжележащие слои переднебоковой стенки живота, прободая фасциальные листки, внедряясь в толщу мышц жи-

вота. От глубжележащих слоев передней стенки живота лимфа оттекает не только в подмышечные и паховые лимфатические узлы, но и в узлы, расположенные в брюшинной полости и забрюшинном пространстве.
Паховая область (правая и левая) – regio inguinalis dextra et sinistra. Имеет форму прямого треугольника, границами которого служат: сверху – линия, соединяющая передние верхние ости подвздошных костей, снизу – паховая связка, изнутри – линия, проведенная от нижних точек X ребер к лонному бугорку, т.е. наружный край прямых мышц живота.

С практической точки зрения в этой области важны паховый треугольник и паховый промежуток. Паховый треугольник ограничен: снизу – паховой связкой, медиально – наружным краем прямой мышцы живота, сверху – горизонтальной линией, проведенной от границы между наружной и средней третями паховой связки до пересечения с наружным краем прямой мышцы живота. Паховый промежуток, являясь самым слабым и податливым местом, представляет собой дефект в мышцах передней стенки живота, образованный вследствие отщепления мышечных и сухожильных волокон внутренней косой и поперечной мышц, идущих на образование мышцы, поднимающей яичко и его фасции. Границы этого промежутка: вверху –нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота, внизу – паховая связка, медиально – наружный край прямой мышцы живота. Встречается четыре формы пахового промежутка: щелевидная, округлая, овальная и треугольная. Самые большие размеры пахового промежутка наблюдаются при треугольной форме, особенно у мужчин. При такой форме наиболее часто образуются паховые грыжи, преимущественно прямые. 

Органы брюшной полости (на примере желудка).
Кровоснабжение желудка осуществляется за счет ветвей чревного ствола (truncus coeliacus), отходящего от брюшной аорты на уровне 12 грудного позвонка. Чревный ствол весьма короткий, от него отходят три основные артерии:  левая желудочная,  общая печеночная и селезеночная (a. gastrica sinistra, a. hepatica communis et a. lienalis).

Левая желудочная артерия располагается вдоль малой кривизны желудка, начиная от кардиальной его части, и состоит из двух отделов: восходящего и нисходящего. От общей печеночной артерии отходят: собственная печеночная артерия (a. hepatica propria), идущая в печеночно-дуоденальной связке к печени, правая желудочная артерия (a. gastrica dextra), питающая правую половину малой кривизны (анастомозирует с левой желудочной артерией,  образуя артериальную дугу малой кривизны),  и гастродуоденальная артерия (a. gastroduodenalis), которая делится на верхнюю панкреатодуоденальную артерию и правую желудочно-сальниковую артерию (a. pancreaticoduodenalis superior et gastroepiploica dextra), последняя кровоснабжает правую половину большой кривизны желудка. Селезеночная артерия направляется к воротам селезенки по верхнему краю поджелудочной железы. От нее отходит левая желудочно-сальниковая артерия (a. gastroepiploica sinistra), питающая левую половину большой кривизны желудка. Она анастомозирует с правой желудочно-сальниковой артерией, образуя артериальную дугу большой кривизны. Кроме того, от селезеночной артерии отходят желудочные артерии (aa. gastricae brevis), направляющиеся ко дну желудка.

Венозный отток желудка осуществляется по пяти венам: левая и правая желудочные, и предпривратниковая (v. gastrica sinistra et dextra et v. praepylorica) впадают в воротную вену, правая желудочносальниковая (v. gastroepiploica dextra) – в верхнюю брыжеечную вену и левая желудочно-сальниковая (v. gastroepiploica sinistra) – в селезеночную вену.

Лимфатические сосуды располагаются главным образом вдоль кровеносных сосудов желудка и впадают в регионарные лимфатические узлы 1 порядка, в основном сконцентрированные в трех отделах: 1) по малой кривизне вдоль левой желудочной артерии; 2) у ворот селезенки и хвоста поджелудочной железы, принимает лимфу от левой трети дна и тела желудка до середины большой кривизны; 3) по ходу правой желудочной артерии вблизи привратника, принимает лимфу от правой половины большой кривизны желудка. От желудка лимфатические сосуды направляются в чревные узлы,  расположенные возле чревного ствола. Кроме того, лимфатическая система желудка имеет многочисленные связи с соседними органами, что имеет большое значение в патологии органов брюшной полости. Желудок иннервируется ветвями блуждающего нерва и солнечного сплетения.

Таз (pelvis). В топографической анатомии под словом «таз» подразумевается пространство, ограниченное стенками малого таза,  окруженного снаружи и снизу мягкими тканями,  а внутри выполненное клетчаткой, в которой располагаются мочеполовые органы, прямая кишка, сосуды и нервы. 

Переднее  фасциальное пространство  отграничено спереди лобковым симфизом, покрытым предпузырной фасцией, с боков – вертикальными листками висцеральной фасции,  сверху –  париетальным листком брюшины,  снизу –  промежностью, сзади – брюшинно-промежностной фасцией. Пространство выполнено рыхлой клетчаткой, в которой у мужчин располагаются мочевой пузырь, предстательная железа, семенные пузырьки и концы семявыносящих протоков,  у женщин –  мочевой пузырь и влагалище.  Задняя пространство ограничено:  спереди –  брюшинно-промежностной фасцией, с боков – вертикальной пластинкой висцеральной фасции, сверху – париетальной брюшиной, снизу – промежностью, сзади – крестцом. В задней капсуле залегает рыхлая клетчатка, в которой проходит прямая кишка. Наибольшее количество клетчатки залегает в клетчаточных пространствах области среднего этажа: пристеночном, предпузырном, позадипрямокишечном и околоматочном. 

Органы тазовой полости (на примере прямой кишки).
Прямая кишка получает питание из трех источников. Основным служит нижняя брыжеечная артерия, дающая конечную ветвь – верхнюю прямокишечную артерию (a. rectalis superior). Кроме того, в кровоснабжении прямой кишки участвуют две парные артерии: средние прямокишечные (aa. rectales mediae), отходящие от внутренней подвздошной артерии, и нижние (aa. rectales inferiores), берущие начало от внутренних половых артерий.

Вены прямой кишки образуют сплетения:  подкожное,  подслизистое и подфасциальное. Подкожное сплетение располагается вокруг анального отверстия, подслизистое –  в подслизистом слое. Непосредственно над заднепроходным отверстием, в подслизистом слое венозные сплетения образуют геморроидальное кольцо (zona haemorroidalis). Подфасциальные сплетения залегают между продольной мускулатурой и фасцией прямой кишки. Венозный отток в верхних отделах прямой кишки осуществляется по сосудам, являющимся начальным отделом нижней брыжеечной вены из системы воротной вены. В средних отделах отток происходит по венам, впадающим во внутренние половые вены, относящиеся к системе нижней полой вены.

Основной отток лимфы направляется в узлы, расположенные по ходу верхней прямокишечной артерии вплоть до нижнебрыжеечных узлов. От ампулярной части прямой кишки лимфа оттекает в узлы, расположенные позади прямой кишки, в узлы области мыса и боковые крестцовые. От промежностного отдела прямой кишки лимфа оттекает в паховые узлы.

Иннервируется прямая кишка симпатическими,  парасимпатическими и чувствительными волокнами. Симпатические волокна начинаются от нижнего брыжеечного, аортального, а также подчревного сплетений и по ходу верхней и средней прямокишечных артерий достигают прямой кишки. В образовании подчревного сплетения, кроме симпатических волокон, идущих в составе подчревного нерва, принимают участие парасимпатические волокна, берущие начало от II-IV крестцовых нервов. Последние называются тазовыми нервами (nn. pelvici). В составе их, помимо парасимпатических, содержатся чувствительные волокна, подходящие к прямой кишке, минуя подчревное сплетение. Эти волокна подают импульсы при наполнении прямой кишки. Промежностный отдел ее иннервируется половым нервом (n. pudendus), содержащим двигательные и чувствительные волокна.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие образования

	1.
	чревный ствол

	2.
	воротная вена

	3.
	брюшная аорта

	4. 
	нижняя полая вена

	5.
	верхняя и нижняя брыжеечные артерии

	6.
	малый сальник

	7.
	внутренняя подвздошная артерия

	8.
	паховый канал

	9.
	почечная вена

	10.
	яичниковая артерия

	11.
	верхняя прямокишечная артерия

	12.
	пупочная артерия


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Анатомия мышц живота, их топография, функции. Кровоснабжение, иннервация. Влагалище прямой мышцы живота, белая линия живота, паховый канал.

2. Желудок: развитие, строение, топография, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

3. Поджелудочная железа (развитие, строение, топография, выводные протоки). Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

4. Двенадцатиперстная кишка: топография, отделы, строение, отношение к брюшине, иннервация, кровоснабжение, лимфоотток.

5. Тонкая кишка: развитие, отделы, топография, отношение к брюшине, строение стенки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

6. Толстая кишка: развитие, отделы, их топография, отношение к брюшине, строение стенки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

7. Прямая кишка: топография, строение, отношение к брюшине, кровоснабжение, лимфоотток, иннервация.

8. Печень, ее развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

9. Топография почек (голо-, скелето-, синтопия). Оболочки почек. Фиксирующий аппарат. Возрастные особенности. Кровоснабжение, иннервация, лимфооток.

10. Матка и маточные трубы. Строение, топография, отношение к брюшине, фиксирующий (связочный) аппарат, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

11. . Мочеточник, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал. Строение, топография, кровоснабжение, иннервация.

12. Париетальные и висцеральные (парные и непарные) ветви брюшной части аорты.

13. Общая, наружная и внутренняя подвздошные артерии, их ветви. Особенности кровеносной системы малого таза.

14. Система воротной вены. Указать локализацию анастомозов воротной вены. Объяснить практическую значимость порто-кавальных анастомозов.

15. Симпатические сплетения брюшной полости и таза (чревное, верхнее и нижнее брыжеечное, верхнее и нижнее подчревное сплетения). Источники формирования, узлы, ветви.
- решение ситуационных задач

Задача № 1.
При чрезмерном напряжении и повышении внутрибрюшного давления у физически слабо развитых людей возможны грыжи в области передней брюшной стенки.

1. Перечислите слабые места передней брюшной стенки.

2. Почему грыжи белой линии живота чаще образуются в ее верхней части, чем в нижней?
Задача № 2.

В верхнем этаже брюшинной полости выделяют три сумки: печеночную, преджелудочную и сальниковую.

1. Чем отграничена сальниковая сумка?

2. С каким топографическим образованием брюшной полости она сообщается?

Задача № 3.

В полости малого таза брюшина покрывает не только прямую кишку, но и органы мочеполового аппарата.
1. Какие топографические образования формируются при этом в полости малого таза у мужчин?

2. Какие углубления формируются в полости малого таза у женщин? 
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Итоговое занятие «Топография сосудов и нервов грудной, брюшной полостей и полости таза», см. методические указания для обучающихся № 50  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1.1. Передняя брюшная стенка: формирование, «слабые» места передней брюшной стенки. Кровоснабжение и иннервация.

1.2.Порто-кавальные анастомозы, их значение в клинической практике.

2.Изготовить учебные и музейные препараты: 

2.1. Артерии и вены печени.

3. Изготовить наглядные пособия (стенды, таблицы)

3.1. Порто-кавальные анастомозы.

1.Занятие № 50.

Тема: «Итоговое занятие по теме «Топография сосудов и нервов грудной, брюшной полостей и полости таза».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Основы его закладываются на кафедре анатомии при изучении структурных компонентов организма и их функциональных связей, объединяющих  различные анатомические образования в единое динамичное целое как на общеорганизменном, так и на уровне отдельных частей тела. Изучение вопросов данной темы составит теоретическую базу в изучении ряда клинических дисциплин.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований грудной, брюшной и тазовой полостей по отношению друг к другу, топографию органов, их кровоснабжение и иннервацию; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№ 48, 49) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№ 48, 49).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Демонстрация практических навыков, приобретенных в курсе изучения раздела «Топография сосудов и нервов грудной, брюшной полостей и полости таза»:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах и муляжах следующие образования

	1. 
	средостение

	2. 
	корень легкого

	3. 
	внутренняя грудная артерия

	4. 
	грудная часть аорты

	5. 
	диафрагмальный нерв

	6. 
	блуждающий нерв

	7. 
	грудной проток

	8. 
	непарная вена

	9. 
	полунепарная вена

	10. 
	реберно-диафрагмальный синус

	11. 
	плевра

	12. 
	межреберные артерии и нервы

	13. 
	чревный ствол

	14. 
	воротная вена

	15. 
	брюшная аорта

	16. 
	нижняя полая вена

	17. 
	верхняя и нижняя брыжеечные артерии

	18. 
	малый сальник

	19. 
	внутренняя подвздошная артерия

	20. 
	паховый канал

	21. 
	почечная вена

	22. 
	яичниковая артерия

	23. 
	верхняя прямокишечная артерия

	24. 
	пупочная артерия


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Грудная клетка в целом, ее возрастные, индивидуальные и типологические особенности. Движения ребер, мышцы, производящие эти движения, их иннервация и кровоснабжение.

2. Диафрагма, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация.

3. Кровоснабжение и иннервация стенок грудной полости.

4. Трахея, бронхи: строение, кровообращение, иннервация, лимфоотток.

5. Легкие: развитие, строение, топография, сегментарное строение. Раскрыть  особенности кровообращения в легких. Возрастные особенности системы органов дыхания.

6. Границы легких. Анатомия и топография корней правого и левого легких. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

7. Плевра: развитие, ее отделы, границы, полость плевры, синусы. Границы плевры, кровоснабжение.
8. Сердце: развитие, топография, строение камер, проекция границ и клапанов сердца на переднюю грудную стенку. Возрастные особенности сердца.

9. Сердце: особенности кровоснабжения (продемонстрировать на препарате венечные артерии).  Источники иннервации, регионарные лимфатические узлы сердца.

10. Сосуды малого (легочного) круга кровообращения (общая характеристика). Закономерности их распределения в легких.

11. Аорта, ее отделы. Ветви дуги аорты и ее грудного отдела (париетальные и висцеральные).
12. Внутренняя грудная артерия, области кровоснабжения.

13. Непарная и полунепарная вены, топография, притоки.
14. Грудной и правый лимфатический протоки. Их образование, строение, топография, места впадения в венозное русло.

15. Молочная железа: топография, строение, источники кровоснабжения, иннервация. Схема оттока лимфы от молочной железы.
16. Анатомия мышц живота, их топография, функции. Кровоснабжение, иннервация. Влагалище прямой мышцы живота, белая линия живота, паховый канал.

17. Желудок: развитие, строение, топография, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

18. Поджелудочная железа (развитие, строение, топография, выводные протоки). Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

19. Двенадцатиперстная кишка: топография, отделы, строение, отношение к брюшине, иннервация, кровоснабжение, лимфоотток.

20. Тонкая кишка: развитие, отделы, топография, отношение к брюшине, строение стенки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

21. Толстая кишка: развитие, отделы, их топография, отношение к брюшине, строение стенки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

22. Прямая кишка: топография, строение, отношение к брюшине, кровоснабжение, лимфоотток, иннервация.

23. Печень, ее развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

24. Топография почек (голо-, скелето-, синтопия). Оболочки почек. Фиксирующий аппарат. Возрастные особенности. Кровоснабжение, иннервация, лимфооток.

25. Матка и маточные трубы. Строение, топография, отношение к брюшине, фиксирующий (связочный) аппарат, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

26. . Мочеточник, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал. Строение, топография, кровоснабжение, иннервация.

27. Париетальные и висцеральные (парные и непарные) ветви брюшной части аорты.

28. Общая, наружная и внутренняя подвздошные артерии, их ветви. Особенности кровеносной системы малого таза.

29. Система воротной вены. Указать локализацию анастомозов воротной вены. Объяснить практическую значимость порто-кавальных анастомозов.

30. Симпатические сплетения брюшной полости и таза (чревное, верхнее и нижнее брыжеечное, верхнее и нижнее подчревное сплетения). Источники формирования, узлы, ветви.
- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в в методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№ 48, 49) и сборнике ситуационных задач.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от верхней и нижней конечностей», см. методические указания для обучающихся № 51  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1. Грудная клетка, ее возрастные, индивидуальные и типологические особенности. Движения ребер, мышцы, производящие эти движения, их иннервация и кровоснабжение. Изменения грудной клетки при вертикализации положения тела.
2. Рентгенанатомия органов грудной полости.
3. Передняя брюшная стенка: формирование, «слабые» места передней брюшной стенки. Кровоснабжение и иннервация.

4. Порто-кавальные анастомозы, их значение в клинической практике

1. Занятие № 51.

Тема: «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от верхней и нижней конечностей».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Основы его закладываются на кафедре анатомии при изучении структурных компонентов организма и их функциональных связей, объединяющих  различные анатомические образования в единое динамичное целое как на общеорганизменном, так и на уровне отдельных частей тела. Изучение вопросов данной темы составит теоретическую базу в изучении ряда клинических дисциплин.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований верхней и нижней конечностей по отношению друг к другу, строение суставов, их кровоснабжение и иннервацию, образования подмышечной, локтевой, подколенной ямок, приводящего канала, голеноподколенного канала; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ 

1) к сложным суставам 

2) к простым суставам 

3) к комбинированным суставам 

4) к комплексным суставам

2. В ЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ 

1) отведение и приведение плечевой кости 

2) сгибание и разгибание плеча 

3) вращение лучевой кости 

4) круговое движение

3. БОЛЬШОЕ СЕДАЛИЩНОЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО 

1) крестцово-бугорной связкой 

2) крестцово-остистой связкой 

3) малой седалищной вырезкой 

4) верхней ветвью лобковой кости

4. НА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКЕ ПОДМЫШЕЧНОЙ ПОЛОСТИ НАХОДИТСЯ 

1) подключичная ямка

2) трехстороннее отверстие 

3) медиальная борозда 

4) подгрудной треугольник 

5. ТРЕХСТОРОННЕЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО 

1) подлопаточной мышцей 

2) плечевой костью 

3) акромионом 

4) малой круглой мышцей 

6.В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНКИ КАНАЛА ЛУЧЕВОГО НЕРВА УЧАСТВУЕТ 

1) клювовидно-плечевая мышца 

2) подлопаточная мышца 

3) трехглавая мышца плеча 

4) плечелучевая мышца

7. БЕДРЕННЫЙ ТРЕУГОЛЬНИК ОГРАНИЧЕН 

1) паховой связкой 

2) гребенчатой связкой 

3) гребенчатой мышцей 

4) подвздошной костью 

8. МЫШЕЧНАЯ ЛАКУНА РАСПОЛОЖЕНА 

1) в области большого седалищного отверстия 

2) в области малого седалищного отверстия 

3) позади паховой связки 

4) медиальнее подвздошно-гребенчатой дуги

9. СТЕНКИ БЕДРЕННОГО КАНАЛА ОБРАЗУЕТ 

1) гребенчатая связка 

2) поперечная фасция 

3) бедренная вена 

4) бедренный нерв

10. КАНАЛ, СООБЩАЮЩИЙСЯ С ГОЛЕНО-ПОДКОЛЕННЫМ КАНАЛОМ 

1) нижний мышечно-малоберцовый канал 

2) приводящий канал 

3) верхний мышечно-малоберцовый канал 

4) бедренный канал

5.2. Основные понятия и положения темы.  
Верхняя конечность. Подмышечная область (regio axillaris) располагается между грудной клеткой и плечом,  выявляется при отведении верхней конечности. Область имеет форму ямки (fossa axillaris) и ограничена спереди кожной складкой над наружным,  свободным краем, большой грудной мышцы,  сзади – кожной складкой над наружным свободным краем широчайшей мышцы спины (plicae axillares ant. et post.), медиально – линией, соединяющей края этих складок на груди, латерально – линией, соединяющей края этих складок на плече.
Подмышечная ямка имеет четыре стенки. Передняя стенка образована большой и малой грудными мышцами, в ней различают три треугольника: ключично-грудной, грудной и субпекторальный. Заднюю стенку составляют подлопаточная мышца,  широчайшая мышца спины,  большая и малая круглая мышцы. Между мышцами здесь имеются отверстия – трех- и четырехстороннее. Медиальную стенку образует грудная клетка с покрывающей ее передней зубчатой мышцей, латеральная стенка – плечевая кость с клювовидно-плечевой и короткой головкой двуглавой мышцы плеча. Подмышечная ямка заполнена рыхлой жировой клетчаткой, в которой располагаются лимфатические узлы, подмышечные сосуды и плечевое сплетение.
Топография элементов сосудисто-нервного пучка рассматривается по треугольникам передней стенки подмышечной ямки.

В ключично-грудном треугольнике кнутри от подмышечной артерии проходит вена, кверху и снаружи – плечевое сплетение. От подмышечной артерии отходят верхняя грудная (a. thoracica superior – разветвляется в двух верхних межреберных промежутках) и грудоакромиальная артерия (a. thoracoacromialis) сосвоими ветвями.

В грудном треугольнике кнутри от артерии располагается медиальный пучок (fasc. medialis) плечевого сплетения и подмышечная вена, кнаружи – латеральный (fasc. lateralis), а сзади – задний пучок (fasc. posterior) плечевого сплетения. От подмышечной артерии отходит латеральная грудная артерия (a.thoracica lateralis), которая в сопровождении длинного грудного нерва (n. thoracicus longus) идет к мышцам боковой поверхности грудной клетки и молочной железе.

В субпекторальном треугольнике из пучков плечевого сплетения возникают нервы верхней конечности. Из латерального пучка образуются мышечно-кожный нерв (n. musculocutaneus) и латеральный корешок (radix lateralis) срединного нерва (n. medianus). От медиального пучка отходит медиальный корешок (radix medialis)  срединного нерва,  локтевой нерв (n. ulnaris),  медиальный кожный нерв предплечья (n. cutaneus antebrachii medialis) и медиальный кожный нерв плеча (n. cutaneus brachii medialis). Задний пучок распадается на два нерва: лучевой (n. radialis) и подмышечный (n. axillaris). Нервы окружают подмышечную артерию. Срединный нерв лежит впереди артерии; медиально от нее расположены локтевой,  кожный нерв предплечья и кожный нерв плеча;  снаружи от артерии проходит мышечно-кожный нерв, а сзади – лучевой и подмышечный. Вена расположена медиальнее нервов, образованных из медиального пучка. От подмышечной артерии в этом отделе отходят три крупные ветви: подлопаточная (a. subscapularis),  передняя и задняя артерии,  огибающие плечевую кость (aa. Circumflexae humeri anterior et posterior).

Лимфатические узлы подмышечной впадины составляют пять связанных между собой групп. Грудные узлы (nodi lymphatici axillares pectorales) располагаются по ходу латеральных грудных сосудов. В них поступает лимфа от поверхностных слоев переднебоковой поверхности груди и брюшной стенки, а также от грудной железы. Латеральная группа (nodi lymphatici axillares laterales) включает узлы, лежащие по ходу подмышечной вены, которые принимают лимфу от верхней конечности и грудной железы. Заднюю группу составляют подлопаточные узлы (nodi lymphatici axillares subscapulares), расположенные вокруг подлопаточных сосудов. Они собирают лимфу от верхней части спины и плечевого сустава. Центральные узлы (nodi lymphatici axillares centrales) находятся в центре жирового скопления подмышечной ямки, часть их лежит поверхностно над подмышечной фасцией. В эти узлы поступает лимфа от лимфатических сосудов верхней конечности, груди и спины и части сосудов грудной железы. Узлы ключично-грудного треугольника,  расположенные возле подмышечной вены,  называются верхушечными (nodi lymphatici axillares apicales). В них оканчиваются выносящие сосуды всех групп узлов подмышечной области. Верхушечные узлы имеют также связи с узлами грудной железы, плевры, шейными и надключичными. Это необходимо учитывать при распространении лимфатическим путем гнойной инфекции и метастазов злокачественных новообразований.

Канал лучевого нерва (между костью и трехглавой мышцей плеча) – лучевой нерв вместе с глубокими артерией и венами плеча.

Передняя локтевая область (reg. cubiti anterior). В подкожной клетчатке проходят поверхностные вены и нервы: снаружи латеральная подкожная вена руки и латеральный кожный нерв предплечья, снутри – медиальная подкожная вена руки и медиальный кожный нерв предплечья. Вены связаны анастомозами, имеющими различную форму. Между мышечными группами образуются две передние локтевые борозды: латеральная, или лучевая, и медиальная, или локтевая (sulci cubitales anteriores medialis et lateralis). В латеральной борозде проходит лучевой нерв вместе с лучевой коллатеральной артерией. В медиальной борозде находятся плечевая артерия с двумя венами и срединный нерв, который располагается на 1 см кнутри от артерии.
Нижняя конечность. 

Нижняя конечность (membrum inferius) отделяется от туловища условной линией, проходящей спереди вдоль кожной паховой складки (plica inguinalis), сзади – по гребню подвздошной кости (crista iliaca). Кровоснабжение осуществляется бедренной артерией (a. femoralis) и некоторыми ветвями внутренней подвздошной артерии (a. iliaca interna) – запирательной артерией (a. obturatoria), верхней и нижней ягодичными (aa. gluteae superior et inferior). Иннервируется нижняя конечность ветвями поясничного (plexus lumbalis)  и крестцового сплетений (plexus sacralis).
Основной сосудисто-нервный пучок бедра состоит из бедренных артерий,  вены и нерва,  которые проходят на бедро из полости большого таза позади паховой связки. Промежуток между паховой связкой и тазовой костью разделен апоневротической перегородкой:  подвздошно-гребенчатой дугой (arcus iliopectineus) на две лакуны – латеральную (lacuna musculorum) и медиальную (lacuna vasorum). Через сосудистую лакуну проходят бедренные сосуды, артерия лежит снаружи, вена – кнутри. Сосуды не заполняют всю лакуну, между бедренной веной и лакунарной связкой остается щель, заполненная клетчаткой, лимфатическими сосудами и узлами (наиболее крупный узел Розенмюллера-Пирогова).

Бедренные сосуды и нерв тотчас ниже паховой связки лежат на дне бедренного треугольника (trigonum femorale), который ограничен сверху паховой связкой, снаружи – портняжной мышцей, изнутри – длинной приводящей мышцей. Подвздошно-поясничная и гребенчатая мышцы составляют дно бедренного треугольника и располагаются так, что между ними образуется углубление – подвздошно-гребенчатая ямка (fossa iliopectinea). Наиболее медиально лежит вена, кнаружи от нее – артерия и еще более кнаружи – нерв.

В средней части бедра сосудисто-нервный пучок переходит в щель между длинной приводящей мышцей и широкой медиальной в бедренную борозду (sul. femoralis) и оказывается прикрытым спереди портняжной мышцей. В нижней трети бедра бедренная борозда продолжается в борозду между большой приводящей мышцей и внутренней широкой мышцей бедра. Ǵежду названными мышцами перекидывается апоневротическая пластинка (lamina vastoadductoria),  которая замыкает борозду,  превращая ее в приводящий канал (canalis adductorius, seu canalis vastoadductorius, seu femoropopliteus Hunteri). Выходное отверстие канала – сухожильная щель большой приводящей мышцы (hiatus tendineus adductorius). Через него бедренная артерия и вена проходят в подколенную ямку (fossa poplitea).

Запирательный канал (canalis obturatorius). Расположен в глубоких слоях бедренного треугольника. Через запирательный канал из полости малого таза в глубокие отделы бедра выходят запирательные сосуды (a. et v. obturatoriaе). Их сопровождает одноименный нерв. В канале снаружи и спереди располагается нерв, кнутри и кзади от него – артерия, кнутри от артерии – вена. Еще в канале артерия делится на переднюю и заднюю ветви (rr. anterior et posterior), которые кровоснабжают приводящие мышцы и анастомозируют с медиальной артерией, огибающей бедро, с нижней ягодичной и прободающими ветвями глубокой артерии бедра.

Подколенная ямка (fossa poplitea), имеющая вид ромба и ограниченная мышцами: сверху и снаружи –  сухожилией двуглавой мышцы бедра, сверху и изнутри – полусухожильной и полуперепончатой, снизу – двумя головками икроножной мышцы. В верхнем углу подколенной ямки расположен седалищный нерв, который чаще всего именно на этом уровне делится на общий малоберцовый нерв (n. peroneus communis) и большеберцовый нерв (n. tibialis). Большеберцовый нерв сохраняет направление седалищного нерва и идет от верхнего угла подколенной ямки к нижнему вместе с подколенной артерией (a. poplitea) и веной. Подколенная вена служит продолжением глубокой вены задней поверхности голени – задней большеберцовой вены (v. tibialis posterior). В подколенную вену впадает малая подкожная вена, которая в подколенной ямке чаще располагается глубже собственной фасции.

В подколенной ямке находятся лимфатические сосуды (nodi lymphatici popliteales). Среди них различают три группы. Самая поверхностная группа располагается сразу же под собственной фасцией, более глубоко лимфатические узлы лежат вдоль подколенных сосудов и, наконец, третья группа узлов находится на задней поверхности капсулы коленного сустава. В подколенные лимфатические узлы приносят лимфу поверхностные лимфатические сосуды латеральных отделов стопы и голени и все глубокие лимфатические сосуды стопы и голени.

Между поверхностным и глубоким слоями задней группы мышц голени в голено-подколенном канале канале (canalis cruropopliteus Gruberi) проходит сосудисто-нервный пучок, состоящий из задней большеберцовой артерии (a. tibialis posterior) с двумя венами и большеберцового нерва (n. tibialis).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах и муляжах следующие образования

	1. 
	подмышечная ямка

	2. 
	плечевая артерия

	3. 
	плече-мышечный канал

	4. 
	локтевая ямка

	5. 
	лучевая борозда

	6. 
	локтевая борозда

	7. 
	срединная борозда

	8. 
	запирательный канал

	9. 
	мышечная и сосудистая лакуны

	10. 
	приводящий канал

	11. 
	подколенная ямка

	12. 
	голеноподколенный канал


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Назовите границы подмышечной полости.

2. В каких треугольниках передней стенки подмышечной ямки рассматривается топография элементов сосудисто-нервного пучка.

3. Что располагается в ключично-грудном треугольнике?
4. Что располагается в грудном треугольнике?

5. Что располагается в субпекторальном треугольнике?
6. Назовите лимфатические узлы подмышечной впадины.

7. Назовите границы трехстороннего и четырехстороннего отверстий, что через них проходит.

8. Где располагается плечемышечный канал, его содержимое.

9. Назовите борозды передней области плеча, что в них располагается.

10. Образования в области большого седалищного отверстия, их содержимое.

11. Где располагается запирательный канал? Что в нем проходит?

12. Мышечная и сосудистая лакуны. Их содержимое.

13. Бедренный треугольник, границы, содержимое.

14. Приводящий канал, входное и выходное отверстия, содержимое.

15. Подколенная ямка, границы, содержимое.
16. Голеноподколенный канал и его содержимое.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
После перенесенной травмы в области верхней трети малоберцовой кости у больного нарушена чувствительность кожи латеральной поверхности голени и тыльной поверхности стопы, опущен латеральный край стопы.

1. О повреждении, какого нерва можно высказать предположение?

2. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?
Задача № 2.

В результате автодорожного происшествия у ребенка произошел перелом плеча с обильным кровотечением из плечевой артерии.

1. Где следует наложить жгут для временной остановки кровотечения с учетом коллатерального кровоснабжения предплечья?

2. Какие артерии анастомозируют в области локтевого сгиба?

Задача № 3.

У пострадавшего в результате травмы плеча оказалась поврежденной область четырехстороннего отверстия.

1. Чем это отверстие ограничено?

2. Какое отверстие находится рядом с четырехсторонним? Его границы?
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Итоговое занятие «Топография сосудов и нервов верхней и нижней конечностей», см. методические указания для обучающихся № 52  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1.1. Топография верхней конечности.

1.2.Топография нижней конечности.
1.3. Особенности кровоснабжения суставов конечностей.
2.Изготовить учебные и музейные препараты:
2.1. Кровоснабжение суставов.

1. Занятие № 52.

Тема: «Итоговое занятие по теме «Топография сосудов и нервов верхней и нижней конечностей».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Итоговое занятие по теме «Топография сосудов и нервов верхней и нижней конечностей» позволяет обобщить, закрепить и упорядочить знания о кровоснабжении, иннервации суставов, мышц, топографическом расположении сосудов и нервов. 

Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований верхней и нижней конечностей по отношению друг к другу, строение суставов, их кровоснабжение и иннервацию; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№10, 11, 14, 15, 36, 37, 40, 42, 51) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№10, 11, 14, 15, 36, 37, 40, 42, 51).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Демонстрация практических навыков, приобретенных в курсе изучения раздела «Топография сосудов и нервов верхней и нижней конечности»:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах и муляжах следующие образования

	1. 
	подмышечная ямка

	2. 
	плечевая артерия

	3. 
	плече-мышечный канал

	4. 
	локтевая ямка

	5. 
	лучевая борозда

	6. 
	локтевая борозда

	7. 
	срединная борозда

	8. 
	запирательный канал

	9. 
	мышечная и сосудистая лакуны

	10. 
	приводящий канал

	11. 
	подколенная ямка

	12. 
	Голеноподколенный канал


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Плечевой сустав: строение, форма, объем движений. Мышцы, действующие на сустав, их иннервация. Кровоснабжение и иннервация сустава.

2. Локтевой сустав: строение, мышцы, обеспечивающие движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
3. Лучезапястный сустав: строение, мышцы, обеспечивающие движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
4. Тазобедренный сустав. Строение, форма, мышцы, обеспечивающие движения, иннервация, кровоснабжение.

5. Коленный сустав. Строение, форма, движения в коленном суставе, мышцы, обеспечивающие эти движения. Их иннервация и кровоснабжение.

6. Голеностопный сустав: строение, форма, мышцы, обеспечивающие движения в суставе, их иннервация, кровоснабжение.

7. Мышцы и фасции плечевого пояса и плеча: строение, функции, кровоснабжение и иннервация.
8. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции, кровоснабжение и иннервация.

9. Мышцы кисти, их строение, функции, кровоснабжение, иннервация.

10. Анатомия ягодичной области: топография, мышцы, их функции, кровоснабжение, иннервация. Назначение над- и подгрушевидного отверстий.

11. Мышцы и фасции бедра, их топография, функция, иннервация, кровоснабжение. Мышечная и сосудистая лакуны.

12. Мышцы и фасции голени и стопы: топография, функция, кровоснабжение и иннервация. Голеноподколенный канал и его содержимое.

13. Подмышечная и плечевая артерии, их ветви, топография. Кровоснабжение плечевого сустава. Объяснить принцип коллатерального кровотока верхней конечности.

14. Объяснить особенности кровоснабжения и венозного оттока от верхней конечности. Артериальные дуги и их ветви.

15. Кровоснабжение и венозный отток от нижней конечности. Объяснить принцип коллатерального кровотока на примере нижних конечностей.

16. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы верхней и нижней конечностей.

17. Плечевое сплетение: образование, топографические особенности коротких и длинных ветвей и области их иннервации.

18. Поясничное сплетение, формирование, топография, ветви, области иннервации.

19. Крестцовое сплетение, формирование, топография, ветви, области иннервации.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в  методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№ 51) и сборнике ситуационных задач.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов головы и шеи», см. методические указания для обучающихся № 53  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1. Топография верхней конечности.

2. Топография нижней конечности.
3. Особенности кровоснабжения суставов конечностей.
1. Занятие № 53.

Тема: «Строение, иннервация, кровоснабжение, венозный отток и лимфоотток от органов головы и шеи».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Основы его закладываются на кафедре анатомии при изучении структурных компонентов организма и их функциональных связей, объединяющих  различные анатомические образования в единое динамичное целое как на общеорганизменном, так и на уровне отдельных частей тела. Изучение вопросов данной темы составит теоретическую базу в изучении ряда клинических дисциплин.
Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований головы и шеи по отношению друг к другу, соотношения костных образований с сосудисто-нервными пучками, топографию, сообщения и содержимое крылонебной ямки, полости носа, рта, глазницы, клетчаточных пространств головы и шеи, треугольников шеи; уметь показать на препаратах анатомические образования по теме занятия; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Выбрать один правильный ответ.

1. В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНОК СОННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА УЧАСТВУЕТ 

1) лопаточно-подъязычная мышца 

2) подъязычный нерв 

3) нижняя челюсть 

4) наружная сонная артерия 

2. В ОБРАЗОВАНИИ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА УЧАСТВУЕТ 

1) шило-подъязычная мышца 

2) челюстно-подъязычная мышца 

3) поднижнечелюстная слюнная железа 

4) двубрюшная мышца

3. КОСТНО-ФАСЦИАЛЬНЫМ И МЕЖМЫШЕЧНЫМ ПРОСТРАНСТВОМ ГОЛОВЫ В ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) подапоневротическое пространство 

2) жировой комок щеки 

3) надкрыловидное пространство 

4) височно-крыловидное пространство 

4. МЕЖМЫШЕЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО ГОЛОВЫ, В КОТОРОМ ПРОХОДИТ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ НЕРВ И ЕГО ВЕТВИ 

1) крыловидно-небная ямка 

2) крыловидно-челюстное пространство 

3) надкрыловидное пространство 

4) межкрыловидное пространство

5. ВЕТВЬ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ АРТЕРИИ В ЕЕ КРЫЛОВИДНОМ ОТДЕЛЕ 

1) подбородочная артерия 

2) клиновидно-небная артерия 

3) поверхностная височная артерия 

4) щечная артерия 

6. ВЕТВЬ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ АРТЕРИИ В ЕЕ КРЫЛОВИДНО-НЕБНОМ ОТДЕЛЕ 

1) подбородочная артерии 

2) средняя менингеальная артерия 

3) восходящая небная артерия 

4) подглазничная артерия

7. СОДЕРЖИМЫМ НАДГРУДИННОГО МЕЖАПОНЕВРОТИЧЕСКОГО ПРОСТРАНСТВА ЯВЛЯЕТСЯ

1) наружная сонная артерия

2) внутренняя яремная вена

3) передняя яремная вена

4) диафрагмальный нерв

8.  К ЗАМКНУТЫМ КЛЕТЧАТОЧНЫМ ПРОСТРАНСТВАМ ОТНОСИТСЯ

1) предпозвоночное пространство

2) фасциальный футляр жирового тела щеки

3) предвисцеральное пространство

4) околопищеводное пространство

9. КАПСУЛА ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ СООБЩАЕТСЯ

1) с крылонебной ямкой

2) с капсулой околоушной слюнной железы

3) с парафарингеальным клетчаточным пространством

4) с надгрудинным межапоневротическим пространством

10. ДЕЛЕНИЕ ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ НА НАРУЖНУЮ И ВНУТРЕННЮЮ ОБЫЧНО НАХОДИТСЯ

1) на уровне верхнего края щитовидного хряща

2) в области основания черепа

3) в поднижнечелюстном треугольнике

4) на уровне сосцевидного отростка височной кости
5.2. Основные понятия и положения темы.  
Треугольники шеи:

Сонный треугольник (trigonum caroticum) ограничен сверху задним брюшком двубрюшной мышцы, сзади - передним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, спереди и снизу - верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы. В пределах этого треугольника над поверхностной пластинкой шейной фасции находятся шейная ветвь лицевого нерва, верхняя ветвь поперечного нерва шеи, передняя яремная вена. Глубже, под поверхностной пластинкой шейной фасции, располагаются общая сонная артерия, внутренняя яремная вена и позади их - блуждающий нерв, заключенные в общее для них влагалище сосудисто-нервного пучка. Здесь же лежат глубокие латеральные шейные лимфатические узлы. В пределах сонного треугольника на уровне подъязычной кости общая сонная артерия делится на внутреннюю и наружную сонные артерии. От последней отходят ее ветви: верхняя щитовидная, язычная, лицевая, затылочная, задняя ушная, восходящая глоточная артерии и грудино-ключично-сосцевидные ветви, направляющиеся к соответствующим органам. Здесь же, кпереди от влагалища сосудисто-нервного пучка, находится верхний корешок подъязычного нерва, глубже и ниже - гортанный нерв (ветвь блуждающего нерва), а еще глубже на предпозвоночной пластине шейной фасции, - симпатический ствол.

Мышечный (лопаточно-трахеальный) треугольник (trigonum musculare, s. omotracheale) ограничен сзади и снизу передним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, сверху и латерально - верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и медиально - передней срединной линией. В пределах этого треугольника непосредственно над яремной вырезкой рукоятки грудины трахея прикрыта только кожей и сросшимися поверхностной и предтрахеальной пластинками шейной фасции. Примерно на 1 см в сторону от срединной линии находится передняя яремная вена, уходящая в надгрудинное межфасциальное клетчаточное пространство.

В надподъязычной области выделяют три треугольника: под-подбородочный (непарный) и парные - поднижнечелюстной и язычный.

Подподбородочный треугольник (trigonum submentale) ограничен по бокам передними брюшками двубрюшных мышц, а основанием его служит подъязычная кость. Вершина треугольника обращена вверх, к подбородочной ости. Дном треугольника служат соединяющиеся швом правая и левая челюстно-подъязычные мышцы. В области этого треугольника находятся подбородочные лимфатические узлы.

Поднижнечелюстной треугольник (trigonum submandibulare) образован вверху телом нижней челюсти, внизу - передним и задним брюшками двубрюшной мышцы. Здесь расположена одноименная (поднижнечелюстная) слюнная железа. В этот треугольник проникают шейная ветвь лицевого нерва и разветвление поперечного нерва шеи. Здесь же поверхностно располагаются лицевые артерия и вена, а позади подчелюстной железы - занижнечелюстная вена. В пределах подчелюстного треугольника под нижней челюстью находятся одноименные лимфатические узлы.

Подъязычный треугольник (треугольник Пирогова) небольшой, но очень важный для хирургии, находится в пределах поднижнечелюстного треугольника. В пределах подъязычного треугольника располагается язычная артерия, доступ к которой возможен в этом месте шеи. Спереди язычный треугольник органичен задним краем челюстно-подъязычной мышцы, сзади и снизу - задним брюшком двубрюшной мышцы, сверху - подъязычным нервом.

Лопаточно-ключичный треугольник (trigonum omoclaviculare) расположен над средней третью ключицы. Снизу он ограничен ключицей, сверху – нижним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы, спереди – задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы. В области этого треугольника определяются конечная (третья) часть подключичной артерии, подключичная часть плечевого сплетения, между стволами которого проходит поперечная артерия шеи, а над сплетением – надлопаточная и поверхностная шейная артерии. Кпереди от подключичной артерии, впереди передней лестничной мышцы (в предлестничном промежутке), лежит подключичная вена, прочно сращенная с фасцией подключичной мышцы и пластинками шейной фасции.

Лопаточно-трапециевидный треугольник (trigonum omotrapezoideum) образован передним краем трапециевидной мышцы, нижним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Здесь проходит добавочный нерв, между лестничными мышцами формируются шейное и плечевое сплетения, от шейного сплетения отходят малый затылочный, большой затылочный и другие нервы.



Область глазницы

Область носа

Область рта


Подвисочная ямка

Крыло-небная ямка
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Рис. Схема крылонебной ямки, ее содержимого и сообщений
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах и муляжах следующие образования

	1. 
	сонный треугольник и его содержимое

	2. 
	поднижнечелюстной треугольник и его содержимое

	3. 
	подъязычный треугольник и его содержимое

	4. 
	крылонебная ямка и ее содержимое

	5. 
	пространство околоушной железы

	6. 
	жировой комок щеки

	7. 
	жевательно-нижнечелюстное пространство

	8. 
	височно-крыловидное пространство

	9. 
	межкрыловидное пространство

	10. 
	надкрыловидное пространство

	11. 
	глубокое височное пространство

	12. 
	крыловидно-челюстное пространство


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Перечислите сосуды и нервы, расположенные в области крылонебной ямки. 

2. Назовите границы сонного треугольника и его содержимое. 

3. Назовите границы поднижнечелюстного треугольника и его содержимое.

4. Назовите границы подъязычного треугольника и его содержимое.

5. Перечислите костно-фасциальные и межмышечные пространства боковой области лица, укажите их сообщения.

6. Назовите клетчаточные пространства боковой области лица, укажите их сообщения. 

7. Дайте топографо-анатомическую характеристику блуждающего нерва, укажите образования на голове и шее, через которые этот нерв проходит. 

8. Дайте топографо-анатомическую характеристику наружной сонной артерии, укажите образования на голове и шее, через которые она проходит. 

9. Дайте топографо-анатомическую характеристику верхнечелюстной артерии, укажите образования на голове, через которые она проходит. 

10. Дайте топографо-анатомическую характеристику тройничного нерва, укажите образования на голове, через которые проходят ветви этого нерва. 

11. Дайте топографо-анатомическую характеристику лицевого нерва, укажите образования на голове, через которые проходят ветви этого нерва. 

12. Назовите сосуды и нервы, находящиеся в глазнице. 

13. Укажите границы черепных ямок.

14. Укажите стенки и сообщения ротовой полости.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
Передняя стенка этого топографического образования черепа выполнена бугром верхней челюсти, задняя стенка – крыловидным отростком клиновидной кости, медиальная стенка – перпендикулярной пластинкой небной кости. 

1. О каком топографическом образовании идет речь?

2. С какими полостями, ямками и т.д. будет сообщаться это образование и посредством чего?
Задача № 2.

У пациента воспалительный процесс из глазницы вследствие несвоевременного лечения перешел в область крыловидно-небной ямки.

1) Почему возможно подобное осложнение? Дайте анатомическое обоснование указанной ситуации.

2. Какие еще топографические образования черепа могу оказаться вовлеченными в воспалительный процесс.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Итоговое занятие «Топография сосудов и нервов головы и шеи», см. методические указания для обучающихся № 54  к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1.1. Боковая область лица. Границы, сообщения, содержимое.

1.2. Фасции и клетчаточные пространства головы и шеи. Практическое значение в распространении гематом, инфекций.

2.Изготовить учебные и музейные препараты:
2.1. Клетчаточные пространства головы и шеи.

3. Изготовить наглядные пособия (стенды, таблицы)

3.1. Схема крылонебной ямки, ее содержимого и сообщений.

1. Занятие № 54.

Тема: «Итоговое занятие по теме «Топография сосудов и нервов головы и шеи».
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Клиническое мышление врача должно носить системный характер. Итоговое занятие по теме «Топография сосудов и нервов головы и шеи» позволяет обобщить, закрепить и упорядочить знания о кровоснабжении, иннервации различных органов, топографическом расположении сосудов и нервов. 

Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии (ОК-5);
- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);
- способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам детей и подростков с учетом физиологических особенностей организма (ПК-18);
- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследований (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств в педиатрии, в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК-32).
- учебная: знать особенности расположения анатомических образований головы и шеи по отношению друг к другу, соотношения костных образований с сосудисто-нервными пучками, топографию, сообщения и содержимое крылонебной ямки, полости носа, рта, глазницы, клетчаточных пространств головы и шеи, треугольников шеи, строение, кровоснабжение, иннервацию органов головы и шеи; владеть латинской терминологией по теме занятия, навыками самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, навыками использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№ 5, 6, 7, 12, 18, 34, 40, 43, 53) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№5, 6, 7, 12, 18, 34, 40, 43, 53).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Демонстрация практических навыков, приобретенных в курсе изучения раздела «Топография сосудов и нервов верхней и нижней конечности»:

	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах и муляжах следующие образования

	1. 
	треугольники шеи и их содержимое

	2. 
	крылонебную ямку, сообщения, содержимое

	3. 
	подвисочную ямку, сообщения, содержимое

	4. 
	пространство околоушной железы

	5. 
	щитовидную железу и сосуды ее кровоснабжающие

	6. 
	лимфоэпителиальное кольцо глотки


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Кости лицевого черепа. Глазница: строение стенок, отверстия и их назначение. Показать на рентгенограмме локализацию костей лицевого черепа.

2. Топография черепа. Височная, подвисочная и крылонебная ямки. Продемонстрировать на препарате отверстия и объяснить их назначение.
3. Внутренняя поверхность основания черепа. Продемонстрировать на препарате и объяснить назначение отверстий и каналов.

4. Наружная поверхность основания черепа. Продемонстрировать на препарате и объяснить назначение отверстий и каналов.

5. Мышцы шеи: классификация, функции. Треугольники шеи. Источники кровоснабжения, особенности венозного оттока и иннервация.
6. Топографические особенности мышц и фасций шеи. Клетчаточные пространства.
7. Мимические и жевательные мышцы: развитие, строение, топография. Кровоснабжение и иннервация.

8. Ротовая полость: особенности органогенеза, губы, твердое и мягкое небо, их строение, кровоснабжение,  иннервация. Возрастные особенности полости рта.

9. Зубы молочные и постоянные: строение, развитие, зубной ряд, его формула, кровоснабжение и иннервация зубов.

10. Язык: развитие, строение, функции, его кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфатические узлы. 

11. Большие слюнные железы. Положение, строение, выводные протоки, кровоснабжение, иннервация. Возрастные особенности слюнных желез. 

12. Глотка: строение, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. Возрастные особенности глотки. Лимфоидное кольцо глотки. 

13. Воздухоносные пути, особенности их строения. Полость носа, околоносовые пазухи, их значение, развитие в онтогенезе, варианты и аномалии. Артериальное кровоснабжение и особенности венозного оттока из полости носа. Возрастные особенности воздухоносных путей.

14. Гортань: Строение. Иннервация и кровоснабжение гортани. Возрастные особенности.

15. Щитовидная железа. Строение, особенности кровоснабжения и иннервации.
- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в  методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№ 51) и сборнике ситуационных задач.
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. Подготовить рефераты
1. Глубокая область лица. Границы, сообщения, содержимое.

2. Околоушно-жевательная область, фасции, сосудисто-нервные образования.

3. Фасции и клетчаточные пространства головы и шеи. Практическое значение в распространении гематом, инфекций.
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