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1.Занятие №38.

Тема: «Полость носа. Гортань, трахея, главные бронхи. Онтогенез органов дыхания. Верхние и нижние дыхательные пути. Нос. Полость носа. Околоносовые пазухи. Носовая полость глотки. Гортань. Топография, строение, хрящи, связки, суставы, мышцы гортани и их функции. Гортань: топография, строение гортани, хрящи, связки, суставы, мышцы гортани и их функции. Деление полости гортани на преддверие, область голосовой щели, подголосовую полость. Голосовые складки и складки преддверия. Эластический конус гортани, голосовая щель. Гортанный желудочек. Механизмы голосообразования. Устанавливающий и напрягающий аппараты гортани. Трахея, главные бронхи. Рентгеноанатомия органов дыхания».

2.Форма организации занятия: практическое занятие.

3.Значение изучения темы. Знания нормальной анатомии органов дыхательной системы являются базовыми для изучения физиологии, патофизиологии, патологической анатомии органов дыхания.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать онтогенез органов дыхания, классификацию органов дыхательной системы, строение, топографию и функции полости носа, носоглотки, гортани, трахеи и главных бронхов; уметь показать на трупе (саггитальном распиле головы и шеи) основные анатомические элементы верхних дыхательных путей, объяснить  механизм голосообразования; показать на препарате черепа околоносовые пазухи; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. часть дыхательной системы, входящая в состав верхних дыхательных путей
1) ротовая часть глотки 

2) гортань

3) бронхи 

4) трахея

2. функция дыхательных путей
1) увлажняющая

2) газообменная

3) метаболическая 

4) фагоцитарная

3. анатомическое образование (из перечисленных), входящее в состав нижних дыхательных путей
1) ротовая часть глотки 

2) гортань 

3) носовая часть глотки 

4) гортанная часть глотки

4. железЫ преддверия носа
1) серозные 

2) трубчатые

3) потовые 

4) смешанные 

5. пещеристые венозные сплетения полости носа расположены
1) в области нижней носовой раковины 

2) в области средней носовой раковины 

3) в обонятельной области 

4) в дыхательной области

6.  с нижним носовым ходом сообщается
1) средние ячейки решетчатой кости

2) носослезный канал

3) верхнечелюстная пазуха

4) задние ячейки решетчатой кости

7. со средним носовым ходом сообщается
1) лобная пазуха

2) носослезный канал

3) клиновидная пазуха

4) задние ячейки решетчатой кости

8. с верхним носовым ходом сообщается
1) средние ячейки решетчатой кости

2) клиновидная пазуха 

3) верхнечелюстная пазуха 

4) лобная пазуха

9. к обонятельной области полости носа относится
1) слизистая оболочка верхнего отдела перегородки носа 

2) слизистая оболочка нижней стенки полости носа

3) слизистая оболочка нижнего отдела перегородки носа

4) слизистая оболочка нижних носовых раковин

10. Костное образование, ограничивающее хоаны
1) латеральная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости

2) перпендикулярная пластинка небной кости

3) малое крыло клиновидной кости

4) горизонтальная пластинка небной кости

11. функция гортани
1) голосообразовательная 

2) газообменная 

3) экскреторная 

4) секреторная

12. АНАТОМИЧЕСКОЕ образование, прикрываЮЩЕЕ гортань спереди
1) двубрюшная мышца

2) предтрахеальная пластинка шейной фасции

3) подбородочно-подъязычная мышца

4) челюстно-подъязычная мышца

13. анатомическое образование, ограничиваЮЩЕЕ вход в гортань
1) надгортанник

2) зерновидный хрящ

3) перстневидный хрящ

4) щитовидный хрящ

14. К ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ГОРТАНИ ПРИЛЕЖИТ

1) подъязычные мышцы

2) щитовидная железа

3) глотка

4) предпозвоночная пластинка шейной фасции

15. Кость лицевого черепа, участвуЮЩАЯ в образовании грушевидной апертуры

1) верхняя челюсть 

2) скуловая кость 

3) лобная кость 

4) слезная кость

16. анатомическое образование, ограничиваЮЩЕЕ желудочек гортани
1) щитовидный хрящ

2) голосовые складки

3) черпало-надгортанные связки

4) черпаловидные хрящи

17. место прикрепления голосовых связок
1) нижний край дуги перстневидного хряща 

2) мышечные отростки черпаловидных хрящей 

3) верхний край дуги перстневидного хряща 

4) внутренняя поверхность щитовидного хряща

18.  НЕПАРНЫЙ хрящ  гортани
1) черпаловидный 

2) перстневидный 

3) клиновидный 

4) рожковидный 

19. верхней границей эластичного конуса гортани является
1) вырезка щитовидного хряща

2) голосовые связки

3) нижний край дуги перстневидного хряща

4) верхний край дуги перстневидного хряща

20. межхрящевая часть голосовой щели расположена
1) между складками преддверия гортани 

2) между черпаловидными хрящами 

3) между преддверной и голосовой складками 

4) между клиновидными хрящами

21. дуга перстневидного хряща обращена
1) кпереди 

2) кзади 

3) вверх 

4) вниз

22. латеральная перстнечерпаловидная мышца начинается
1) на внутренней поверхности щитовидного хряща 

2) от латерального отдела дуги перстневидного хряща 

3) от голосового отростка черпаловидного хряща 

4) от мышечного отростка черпаловидного хряща

23. эпителий, выстилающий слизистую оболочку трахеи
1) многорядный

2) простой сквамозный (плоский)

3) цилиндрический

4) переходный

24. мышцА, прикрепляющаяся к косой линии щитовидного хряща
1) грудино-щитовидная 

2) щито-подъязычная

3) щито-черпаловидная

4) перстне-щитовидная

25. мышцА, расширяющая голосовую щель
1) щито-черпаловидная

2) поперечная черпаловидная 

3) латеральная перстне-черпаловидная

4) задняя перстне-черпаловидная

26. мышцА, суживающая межперепончатую часть голосовой щели
1) латеральная перстне-черпаловидная

2) грудино-щитовидная 

3) поперечная черпаловидная 

4) косая черпаловидная 

27. мышцА, напрягающая голосовые связки
1) голосовая 

2) щито-черпаловидная

3) щито-подъязычная

4) косая черпаловидная 

28. носовАЯ пазухА, имеющаяся у новорожденного ребенка

1) лобная пазуха

2) клиновидная пазуха

3) верхнечелюстная пазуха

4) задние ячейки решетчатой кости

29. мышца гортани, одновременно суживающая голосовую щель и напрягающая голосовые связки
1) голосовые мышцы

2) перстне-щитовидные мышцы

3) косые черпаловидные мышцы

4) латеральная перстне-черпаловидная мышца

30. бифуркация трахеи у взрослого человека располагается на уровне
1) угла грудины 

2) V-го грудного позвонка 

3) яремной вырезки грудины 

4) верхнего края дуги аорты

31. анатомическое образование, находящееся впереди трахеи в шейном отделе

1) глотка

2) предтрахеальная пластинка шейной фасции

3) общая сонная артерия

4) грудной лимфатический проток

32. анатомическое образование, находящееся впереди трахеи в грудном отделе
1) пищевод 

2) глотка 

3) дуга аорты 

4) медиастинальная плевра

33. анатомическое образование, имеющееся в слизистой оболочке трахеи
1) трахеальные железы 

2) кольцевые связки 

3) кардиальные железы 

4) лимфоидные бляшки

34. ЧАСтЬ трахеи
1) медиастинальная 

2) головная 

3) грудная 

4) брюшная 

35. правый главный бронх  по сравнению с левым
1) имеет более горизонтальное положение 

2) более узкий 

3) более короткий 

4) более длинный

36. анатомическое образование, располагающееся над левым главным бронхом в воротах легкого
1) дуга аорты 

2) непарная вена 

3) полунепарная вена

4) тимус

37. анатомическое образование, располагающееся над правым главным бронхом в воротах легкого

1) полунепарная вена

2) дуга грудного лимфатического протока

3) непарная вена

4) бифуркация легочного ствола

5.2.. Основные понятия и положения темы.

1. Онтогенез органов дыхания. 

2. Верхние и нижние дыхательные пути. 

3. Нос. Полость носа. Околоносовые пазухи. 

4. Носовая полость глотки. 

5. Гортань. Топография, строение, хрящи, связки, суставы, мышцы гортани и их функции. 

6. Деление полости гортани на преддверие, область голосовой щели, подголосовую полость. 

7. Голосовые складки и складки преддверия. Эластический конус гортани, голосовая щель. Гортанный желудочек. 

8. Механизмы голосообразования. 

9. Устанавливающий и напрягающий аппараты гортани. 

10. Трахея, главные бронхи. 

11. Рентгеноанатомия органов дыхания
Дыхательная система
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Функциональная классификация мышц гортани.

I. Мышцы, влияющие на ширину голосовой щели:

 1. расширяющие (m. cricoarytenoideusposterior);

 2. суживающие (m. cricoarytenoideuslateralis, m. thyroarytenoideus, m. arytenoideustransversus, m. arytenoideusobliqus).

II. Мышцы, влияющие на состояние голосовых связок:

 1. натягивающие (m. cricothyroideus);

 2. расслабляющие (m. vocalis – parsinternam. thyroarytenoideus).

III. Мышцы, влияющие на ширину входа в гортань (m. aryepiglotticus, m. ceratocricoideus).

IV. Мышцы надгортанника (m. thyroepiglotticus).

Трахея и крупные бронхи
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5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) Используя инструменты, рассмотреть строение носовой полости, повторить строение глотки как места перекреста дыхательных и пищеварительных путей, топографию и строение гортани, трахеи и главных бронхов.

б) показать на препарате черепа околоносовые пазухи, объяснить их функциональное значение;

в) изучить механизм голосообразования; 

г) Изучить рентгенограммы органов дыхания.

д) Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	перегородка носа

	2.
	верхняя, средняя, нижняя носовые раковины

	3.
	верхний, средний, нижний носовые ходы

	4.
	гортань (на трупе)

	5.
	выступ гортани

	6.
	щитовидный хрящ гортани

	7.
	верхний рог щитовидного хряща

	8.
	нижний рог щитовидного хряща

	9.
	дуга перстневидного хряща

	10.
	пластинка перстневидного хряща

	11.
	черпаловидный хрящ

	12.
	мышечный отросток черпаловидного хряща

	13.
	голосовой отросток черпаловидного хряща

	14.
	верхушка черпаловидного хряща

	15.
	надгортанник

	16.
	щитоподъязычная мембрана

	17.
	срединная щитоподъязычная связка

	18.
	перстне-щитовидный сустав

	19.
	перстне-щитовидная связка

	20.
	перстне-трахеальная связка

	21.
	перстне-черпаловидный сустав

	22.
	межчерпаловидная вырезка

	23.
	вход в гортань

	24.
	преддверие гортани

	25.
	голосовая складка (гортани)

	26.
	складка преддверия (гортани)

	27.
	желудочек гортани

	28.
	предголосовая полость гортани

	29.
	голосовая щель

	30.
	межперепончатая часть голосовой щели

	31.
	межхрящевая часть голосовой щели

	32.
	перстнещитовидная мышца

	33.
	задняя перстнечерпаловидная мышца

	34.
	поперечная черпаловидная мышца

	35.
	косая черпаловидная мышца

	36.
	трахея

	37.
	хрящи трахеи

	38.
	кольцевые связки трахеи

	39.
	перепончатая стенка трахеи

	40.
	бифуркация трахеи

	41.
	правый, левый главные бронхи


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

	1. Назовите и покажите на препарате черепа стенки носовой полости и костные образования их формирующие

	2. На какие отделы делится полость носа в соответствии со строением и функцией слизистой оболочки? Покажите их на препарате

	3. Укажите и покажите на препарате черепа сообщения носовых ходов.

	4. Назовите и покажите отделы полости гортани

	5. Покажите желудочек гортани и укажите его границы.

	6. Что такое эластический конус? Покажите на препарате.

	7. Покажите на препарате голосовую щель и укажите ее части.

	8. Перечислите мышцы напрягающие голосовые связки.

	9. Перечислите мышцы – расширители голосовой щели.

	10. Перечислите мышцы – суживатели: 

а) межперепончатой 

б) межхрящевой части голосовой щели.

	11. Назовите и покажите связки гортани.

	12. Покажите щитовидный хрящ и его элементы.

	13. Покажите перстневидный хрящ гортани и его элементы.

	14. Покажите черпаловидный хрящ гортани и его элементы.

	15. Топография шейной части трахеи.

	16. Топография грудной части трахеи.

	17. Покажите на препарате главные бронхи, их сравнительная характеристика.


- решение ситуационных задач

Задача № 1. 

При осмотре ребенка в возрасте 1 года врач определил патологический процесс в околоносовых пазухах. 
1. Какие пазухи могут быть вовлечены в патологический процесс в этом возрасте? 

2. К какому возрасту формируются остальные околоносовые пазухи

Задача № 2. 

При травме шеи на уровне V шейного позвонка возможно повреждение органов дыхательной системы.
1. Какой отдел дыхательной системы может пострадать при подобной травме у взрослого?

2. Какой орган дыхательной системы будет поврежден при аналогичной травме у ребенка 1 года?

Задача № 3.

Воздух попадает из глотки в полость гортани через вход в гортань, которая начинается на уровне IV шейного позвонка. 
1. Чем ограничен вход в гортань?

2. Какие отделы выделяют в гортани?

Задача № 4. 

При осмотре гортани ребенка врачу необходимо найти у него голосовые складки. 
1. Как можно отличить голосовые складки от складок преддверия гортани? 

2. Как располагается продольная ось гортани у детей?

Задача № 5.
Известно, что новорожденный ребенок может дышать и глотать одновременно, что крайне важно при акте глотания. 
1. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

2. В чем заключается отличительная особенность входа в гортань у детей?

Задача № 6. 

Ребенок случайно вдохнул инородное тело, которое попало в дыхательные пути.
1. В какой бронх попадет инородное тело с большей вероятностью? 

2. В чем заключается анатомическое обоснование этой особенности?

Задача № 7. 

У новорожденных детей при воспалении слизистой оболочки полости носа возникает непроходимость нижнего носового хода и выключение из дыхания большей части полости носа.
1. Чем, с анатомической точки зрения, можно объяснить данный феномен?

2. Какие носовые ходы имеются у новорожденных?

Задача № 8. 

Условия введения интубационной трубки для наркоза (искусственной вентиляции легких) у детей раннего возраста значитель​но отличаются по сравнению с аналогичной процедурой у взрослых. 
1. Какие анатомические особенности новорожденного ребенка определяют это?

2. На каком уровне располагается гортань у ребенка и у взрослого?

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 №39 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1. Закономерности строения верхних дыхательных путей: полости носа, параназальных пазух, носоглотки, морфофункциональные особенности строения слизистой оболочки перечисленных органов.

1.2. Возрастная изменчивость верхних дыхательных путей.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Сагиттальный распил головы.

2.2. Модель гортани, голосовых связок, мышц гортани.

1. Занятие №39.

Тема: «Легкие, плевра и органы средостения. Легкuе. Их развитие, строение, топография (синтопия, скелетотопия).  Элементы корня легкого. Ворота легкого. Ветвление бронхов. Бронхиальное дерево. Доли легкого, бронхолегочные сегменты, дольки легкого. Структурная и функ​циональная единица легкого - ацинус. Проекция границ легких на поверхность тела. Рентгеноанатомия легких. Плевра, развитие, висцеральная и париетальная плевра, полость плевры, проекция на поверхность тела. Средостение. Его подразделение. Органы средостения».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.

3.Значение изучения темы. Знания нормальной анатомии органов дыхательной системы являются базовыми для изучения физиологии, патофизиологии, патологической анатомии органов дыхания и клинических дисциплин.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать развитие, строение, топографию (синтопию, скелетотопию) легких;  элементы корня легкого; структуру бронхиального дерева, строение ацинуса, плевры; знать топографию органов средостения; уметь определять границы легких и плевры на скелете; описывать рентгенограммы легких; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. бифуркация трахеи у взрослого человека располагается на уровне
1) угла грудины 

2) V-го грудного позвонка 

3) яремной вырезки грудины 

4) верхнего края дуги аорты

2. анатомическое образование, находящееся впереди трахеи в шейном отделе
1) глотка

2) предтрахеальная пластинка шейной фасции

3) общая сонная артерия

4) грудной лимфатический проток

3. анатомическое образование, находящееся впереди трахеи в грудном отделе
1) пищевод 

2) глотка 

3) дуга аорты 

4) медиастинальная плевра

4. анатомическое образование, имеющееся в слизистой оболочке трахеи
1) трахеальные железы 

2) кольцевые связки 

3) кардиальные железы 

4) лимфоидные бляшки

5. ЧАСтЬтрахеи
1) медиастинальная 

2) головная 

3) грудная 

4) брюшная 

6. правый главный бронх  по сравнению с левым
1) имеет более горизонтальное положение 

2) более узкий 

3) более короткий 

4) более длинный

7. анатомическое образование, располагающееся над левым главным бронхом в воротах легкого
1) дуга аорты 

2) непарная вена 

3) полунепарная вена

4) тимус

8. анатомическое образование, располагающееся над правым главным бронхом в воротах легкого
1) полунепарная вена

2) дуга грудного лимфатического протока

3) непарная вена

4) бифуркация легочного ствола

9. правоЕ легкоЕ по сравнению с левым
1) шире 

2) длиннее 

3) уже 

4) выше

10. локализациЯ сердечной вырезки на легком
1) задний край правого легкого 

2) передний край левого легкого 

3) нижний край левого легкого 

4) нижний край правого легкого

11. локализациЯ горизонтальной щели на легком
1) реберная поверхность левого легкого 

2) реберная поверхность правого легкого 

3) средостенная поверхность левого легкого 

4) диафрагмальная поверхность правого легкого

12. анатомическое образование, ограничивающее сердечную вырезку левого легкого снизу
1) язычок

2) косая щель

3) ворота легкого

4) горизонтальная щель

13. анатомическое образование, которое выходит из ворот легкого
1) легочная артерия

2) легочные вены

3) главный бронх

4) нервы

14. анатомическое образование, занимающее самое верхнее положение в воротах правого легкого
1) легочная артерия 

2) легочная вена 

3) нервы 

4) главный бронх

15. долЯ легкого, имеющая 5 сегментов
1) нижняя доля правого легкого 

2) верхняя доля левого легкого 

3) средняя доля правого легкого 

4) верхняя доля правого легкого

16. сегментарный бронх, образующийся при ветвлении правого верхнедолевого бронха
1) передний базальный 

2) верхушечный 

3) латеральный  

4) медиальный

17. сегментарный бронх, образующийся при ветвлении правого среднедолевого бронха
1) медиальный базальный 

2) передний базальный 

3) латеральный

4) латеральный базальный

18. сегментарный бронх, образующийся при ветвлении правого нижнего долевого бронха
1) язычковый верхний 

2) язычковый нижний

3) передний

4) верхушечный

19. сегментарный бронх, образующийся при ветвлении левого верхнедолевого бронха
1) нижний язычковый 

2) верхушечный

3) медиальный

4) латеральный

20. сегментарный бронх, образующийся при ветвлении левого нижнего долевого бронха
1) верхний язычковый

2) латеральный базальный 

3) нижний язычковый 

4) задневерхушечный

21. анатомическое образование, расположенное в центре легочного сегмента
1) сегментарная вена 

2) долевой бронх

3) сегментарная артерия 

4) долевая вена

22. структурА бронхиального дерева, имеющАЯ в своих стенках хрящ
1) дыхательные бронхиолы 

2) дольковые бронхи 

3) альвеолярные мешочки

4) альвеолярные ходы

23. структурА, участвующАЯ в образовании альвеолярного дерева (ацинуса)
1) концевые бронхиолы 

2) дольковые бронхи

3) альвеолярные ходы 

4) сегментарные ветви

24. проекциЯ верхушки правого легкого на поверхность тела
1) над ключицей на 3-4 см

2) на уровне остистого отростка VI-го шейного позвонка

3) над 1-м ребром на 2 см

4) над ключицей на 2 см

25. дыхательные бронхиолы образуются При ветвлении
1) сегментарных бронхов 

2) дольковых бронхов 

3) концевых бронхиол 

4) долевых бронхов

26. газообмен между воздухом и кровью происходит
1) в дольковом бронхе

2) в концевой бронхиоле

3) в капиллярах 

4) в альвеолярных мешочках

27.  часть легкого, выделяемая на его медиальной поверхности
1) передняя

2) задняя

3) позвоночная

4) предпозвоночная

28. часть париетальной плевры
1) латеральная 

2) сердечная 

3) медиальная

4) диафрагмальная

29. анатомическое образование, находящееся позади купола плевры
1) длинная мышца шеи 

2) короткая мышца шеи 

3) подключичная вена

4) подключичная артерия

30. анатомическое образование, находящееся впереди купола плевры
1) головка 1-го ребра 

2) длинная мышца шеи 

3) подключичная артерия 

4) плечевое сплетение

31. нижняя граница правого легкого по среднеключичиой линии проецируется На уровне
1) IX-го ребра 

2) VII-го ребра 

3) X-го ребра 

4) VI-го ребра

32. место локализации нижнего межплеврального поля
1) позади нижней половины тела грудины 

2) позади верхней половины тела грудины 

3) позади рукоятки грудины 

4) позади мечевидного отростка грудины

33. горизонтальная плоскость, отделяющая верхнее средостение от нижнего, проходит через
1) яремную вырезку грудины

2) основание мечевидного отростка грудины

3) межпозвоночный хрящ между телами III и IV грудных позвонков

4) межпозвоночный хрящ между телами IV и V грудных позвонков

34. перикард располагается
1) в верхнем средостении 

2) в среднем средостении 

3) в переднем средостении 

4) в заднем средостении

35. диафрагмальный нерв проходит
1) в верхнем отделе средостения 

2) в переднем отделе средостения

3) в заднем отделе средостения

4) в нижнем отделе средостения

36. структуры, ограничивающие реберно-диафрагмальный синус
1) реберная и диафрагмальная плевра

2) висцеральная и реберная плевра

3) реберная и медиастинальная плевра

4) диафрагмальная и медиастинальная плевра

37. место расположения верхнего межплеврального поля
1) позади тела грудины 

2) над грудиной 

3) позади рукоятки грудины 

4) спереди позвоночника

38. структурА, участвующАЯ в образовании легочной связки
1) висцеральная плевра

2) париетальная диафрагмальная плевра

3) париетальная реберная плевра

4) париетальная медиастинальная плевра

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Легкие. Их развитие, строение, топография (синтопия, скелетотопия).  Элементы корня легкого. Ворота легкого. 

2. Ветвление бронхов. 

3. Бронхиальное дерево. 

4. Доли легкого, бронхолегочные сегменты, дольки легкого. 

5. Структурная и функциональная единица легкого - ацинус. 

6. Проекция границ легких на поверхность тела. 

7. Рентгеноанатомия легких. 

8. Плевра, развитие, висцеральная и париетальная плевра, полость плевры, проекция на поверхность тела. 
9. Средостение. Его подразделение. 
10.  Органы средостения.
Легкие (вид снаружи)
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Схема ветвления бронхиального дерева                                    Ацинус легкого

[image: image5.png]CerMeHTApHEIX

Betnenns

Cenventapusie
ot
JlomsKoBsie Gporci

S —
NN
s

g
H
&



[image: image6.png]



Синусы плевры

- диафрагмально-медиастинальный

- реберно-диафрагмальный

-реберно-медиастинальный

Проекция границ легких, их долей и париетальной плевры на скелет грудной клетки (вид сзади)
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1 — нижние доли правого и левого легкого; 

 2 — средняя доля правого легкого; 

 3 — верхние доли правого и левого легкого; 

римскими цифрами обозначены ребра.
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5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) Используя инструменты, рассмотреть на отдельных препаратах и муляжах строение легких, плевры, органов средостения.

б) Рассмотреть в грудной полости трупного препарата и на влажных препаратах строение легких, структуры ворот легких, синусы плевры, отделы и органы средостения.

в) Показать на скелете проекцию границ легких и плевры;

г) Изучить рентгенограммы органов грудной полости;

д) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования

	№ п/п
	Название практических умений

	1
	основание, верхушка легкого

	2
	реберная поверхность легкого

	3
	медиальная поверхность легкого

	4
	диафрагмальная поверхность легкого

	5
	передний край легкого

	6
	язычок левого легкого

	7
	сердечная вырезка левого легкого

	8
	нижний край левого легкого

	9
	ворота легкого

	10
	корень легкого

	11
	верхняя доля легкого (правого, левого)

	12
	средняя доля правого легкого

	13
	нижняя доля легкого (правого, левого)

	14
	косая щель легкого

	15
	горизонтальная щель правого легкого

	16
	плевральная полость

	17
	купол плевры

	18
	висцеральная (легочная) плевра

	19
	париетальная плевра

	20
	медиастинальная плевра

	21
	диафрагмальная плевра

	22
	реберно-диафрагмальный синус

	23
	реберно-медиастинальный синус


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

	1. Перечислите и покажите на препарате поверхности легкого.

	2. Укажите отличия в расположении структур ворот правого и левого легких. 

3. Продемонстрируйте эти отличия на препарате.

	4. Границы верхушки легких.

	5. Проекция нижнего края легких на поверхность тела.

	6. Что такое бронхиальное дерево?

	7. Нарисуйте схему ветвления бронхов.

	8. Расскажите строение сегмента легкого.

	9. Как называются бронхиолы, образуемые при делении долькового бронха?

	10. Строение альвеолярного дерева.

	11. Что такое плевральный синус?

	12. Перечислите и покажите синусы плевры.

	13. Укажите локализацию верхнего и нижнего межплевральных полей.

	14. Что называется средостением?

	15. На какие отделы делится средостение?

	16. Укажите и покажите границы переднего  средостения.

	17. Укажите и покажите границы заднего средостения.

	18. Укажите и покажите границы верхнего средостения.

	


- решение ситуационных задач

Задача № 1. 

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 № 2. 

При обследовании правого легкого доктор определил расположение верхушки органа.
1. Где в норме должна располагаться верхушка правого легкого? 

2. Совпадают ли границы верхушки правого и левого легких?

Задача № 3. 

При рентгенологическом обследовании правого легкого врач определил, что нижняя граница органа соответствует норме.
1. Как в норме проходит нижняя граница правого легкого?

2. Совпадает ли нижняя граница париетальной плевры с нижней границей правого легкого?

Задача № 4.

На медиальной поверхности левого легкого, несколько выше середины, находится овальной формы вдавление – ворота легкого, в котором располагаются структуры корня легкого.
1. Какие анатомические образования составляют корень легкого?

2. В какой последовательности располагаются структуры корня легкого в пределах ворот левого легкого?

Задача № 5. 

Известно (по Вейбелю), что количество альвеол в одном легком примерно 300-350 млн., а площадь дыхательной поверхности всех альвеол составляет примерно 80 м2. 
1. В чем заключается основная функция альвеол?

2. Что является структурно-функциональной единицей легкого и какое строение она имеет?

Задача № 6. 

При проникающем ранении области груди возникает состояние пневмо​торакса (полость плевры быстро заполняется воздухом). 
1. Где в пределах плевральной полости будет накапливаться воздух при подобной ситуации?

2. Что называется плевральной полостью?

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 №40 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1.Возрастная анатомия легких.

1.2. Строение плевры.

2.. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Влажный препарат легких.

2.2. Сухой препарат легких.

2.3. Препаровка трубчатых структур легкого (кровеносных сосуды, бронхи).

3. Изготовление наглядных пособий:

3.1.Муляж «Бронхиальное дерево».

3.2. Муляж «Альвеолярное дерево».

3.3. Муляж «Ацинус».

1. Занятие №40.

Тема: «Мочевая система. Почки, мочеточник, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал. Развитие. Особенности строения и функций. Почки, их форма, строение, топография, функции. Почечные сегменты. Нефрон – структурная и функциональная единица почки. Топография (синтопия и скелетотопия) почки. Ее строение, отношениек брюшине, оболочки, фиксирующий аппарат. Топография элементов почечной ножки.мочевыводящие пути. Почечные чашки большие и малые. Рентгеноанатомия почки.Мочевые органы. Мочеточник. Его части, стро​ение стенки, отношение к брюшине и кровеносным сосудам, сужения. Мочевой пузырь, развитие, форма, строение, стенки. Отношение к брюшине (в зависимости от функционального состояния). Мужской и женский мочеиспускательный канал».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы. Понимание роли органов мочевыделительной системы в поддержании гомеостаза организма. 

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать  развитие, строение, топографию и функции мочевых органов, отличительные особенности в строении указанных органов, проекцию органов на поверхность тела;уметь показать на трупе мочевые органы, их анатомические элементы, иметь представление о механизмах мочеобразования и мочевыведения;владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1.  анатомическая структура, образующая стенку почечной пазухи
1) почечные сосочки 

2) кровеносные сосуды 

3) жировая капсула 

4) малые чашки

2.  анатомическое образование, находящееся в почечной пазухе
1) почечные пирамиды

2) мочеточник 

3) сосудистый клубочек

4) малые почечные чашки

3.  мышца, участвующая в образовании почечного ложа

1) подвздошная мышца

2) малая поясничная мышца

3) внутренняя косая мышца живота

4) квадратная поясничная мышца

4.  верхнЯЯ границА правой почки РАСПОЛОЖЕНА
1) на уровне середины XI грудного позвонка 

2) на уровне нижнего края XI грудного позвонка 

3) на уровне середины III поясничного позвонка 

4) на уровне верхнего края III поясничного позвонка

5.  нижнЯЯ границА левой почки РАСПОЛОЖЕНА
1) на уровне нижнего края XI грудного позвонка 

2) на уровне середины III поясничного позвонка 

3) на уровне середины XI грудного позвонка 

4) на уровне верхнего края III поясничного позвонка

6. анатомическое образование, относящееся к фиксирующему аппарату почек
1) внутрибрюшное давление

2) почечная лоханка

3) почечный синус

4) форникальный аппарат почки

7. структура, прилежащая к задней поверхности почки

1) диафрагма

2) малая поясничная мышца

3) прямая мышца живота

4) подвздошная мышца

8.  оболочка почки
1) мышечная оболочка 

2) висцеральная брюшина 

3) белочная оболочка 

4) жировая капсула

9. анатомическое образование, входящее в состав коркового вещества почки
1) почечные пирамиды

2) решетчатое поле

3) лучистая часть

4) почечные столбы

10.  структура почечного тельца
1) проксимальный извитой каналец

2) дистальный извитой каналец

3) капиллярный клубочек

4) собирательная трубочка

11. структура, входящая в состав нефрона
1) почечная пирамида

2) почечное тельце

3) почечная лоханка

4) сосочковый проток

12.  структура, входящая в состав форникального аппарата почки
1) соединительная ткань, охватывающая почечный сосочек 

2) мышечная оболочка стенок почечной лоханки 

3) кольцеобразный мышечный слой стенок малых чашек 

4) дистальная часть канальца нефрона

13.  кровеносный сосуд, участвующий в образовании чудесной сети почек
1) почечная артерия

2) почечная вена

3) междольковая артерия

4) выносящая клубочковая артериола

14.  звездчатые венулы формируются
1) в мозговом веществе

2) в самых поверхностных слоях коркового вещества

3) в глубоких слоях коркового вещества

4) в почечной пазухе

15. составная часть мочеточника
1) почечная

2) верхняя

3) нижняя

4) внутристеночная

16. 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

17. положение тазовой части левого мочеточника по отношению к подвздошным кровеносным сосудам
1) впереди внутренней подвздошной артерии 

2) позади внутренней подвздошной артерии 

3) впереди общей подвздошной вены 

4) позади общей подвздошной вены

18. положение тазовой части мочеточника по отношению к внутренним половым органам у женщин
1) впереди яичника

2) латерально от шейки матки

3) впереди от шейки матки

4) между задней стенкой влагалища и мочевым пузырем

19. положение тазовой части мочеточника по отношению к внутренним половым органам у мужчин
1) кнутри от семявыносящего протока

2) кнаружи от семенного пузырька

3) пересекает семявыносящий проток

4) проходит параллельно семявыносящему протоку

20.  часть мочевого пузыря
1) верхушка 

2) головка 

3) основание 

4) свод 

21. задняя поверхность мочевого пузыря у мужчин прилежит
1) к мочеполовой диафрагме 

2) к семенным пузырькам 

3) к предстательной железе

4) к сигмовидной кишке

22. задняя поверхность мочевого пузыря у женщин прилежит
1) к мочеполовой диафрагме 

2) к телу матки 

3) к шейке матки

4) к прямой кишке

23.  стороны наполненного мочевого пузыря, покрытые брюшиной
1) медиальная

2) нижняя

3) передняя

4) задняя

24. связка, укрепляющАЯ нижнюю часть мочевого пузыря в его положении у мужчин

1) лобково-предстательная 

2) лобково-пузырная 

3) прямокишечно-пузырная 

4) срединная пупочная 

5.2.. Основные понятия и положения темы.

1. Развитие органов мочевыделительной системы. Особенности строения и функций. 

2. Почки, их форма, строение, топография, функции. 

3. Почечные сегменты. 

4. Нефрон – структурная и функциональная единица почки. 

5. Топография (синтопия и скелетотопия) почки. Ее строение, отношение к брюшине, оболочки, фиксирующий аппарат. Топография элементов почечной ножки. 

6. Мочевыводящие пути. Почечные чашки большие и малые. 

7. Рентгеноанатомия почки.

8. Мочевые органы. Мочеточник. Его части, стро​ение стенки, отношение к брюшине и кровеносным сосудам, сужения. 

9. Мочевой пузырь, развитие, форма, строение, стенки. Отношение к брюшине (в зависимости от функционального состояния). 

10. Мужской и женский мочеиспускательный канал.
Топография почек                             Строение нефрона
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Функционально-морфологическая классификация отделов нефрона

1. почечное, или Мальпигиево тельце, представляющее собой капиллярный клубочек, окруженный капсулой Шумлянского-Боумена.

2. проксимальная часть, включающая проксимальный извитой каналец и толстый сегмент нисходящего отдела петли нефрона (начало петли Генле)

3. тонкий сегмент, состоящий из тонкого нисходящего и тонкого восходящего отделов петли нефрона (Генле)

4. дистальная часть, включающая толстый сегмент восходящего отдела петли Генле и дистальный извитой каналец.

Внутреннее строение почки
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Мочевыводящие структуры почки
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ИнтраренальныеЭкстраренальные

                      собирательные трубочки                                    малые чашки

              сосочковые (Беллиниевы) проточки                         большие чашки

                                                                                                   почечная лоханка
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	5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) Используя инструменты, найти и показать основные анатомические элементы почек, мочеточников, мочевого пузыря, внутреннее строение почки.

б) Зарисовать схему строения нефрона.

в) Используя муляжи и влажные препараты проанализировать отношение мочевых органов к брюшине.

г) Изучить при помощи декаскопа рентгенограммы почек, мочеточников, мочевого пузыря.
д) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

№ п/п

Название практических умений

1.

почка (правая, левая)

2.

почечные ворота

3.

почечная пазуха

4.

фиброзная капсула почки

5.

корковое, мозговое вещество почки

6.

почечная пирамида

7.

почечный сосочек

8.

почечные столбы

9.

почечная лоханка

10.

большая, малая почечные чашки

11.

мочеточник (правый, левый)

12.

мочевой пузырь

13.

дно мочевого пузыря

14.

шейка мочевого пузыря

15.

мочепузырный треугольник

16.

мочеточниковое отверстие

17.

внутреннее отверстие мочеиспускательного канала

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Из какого зародышевого листка развиваются выделительные органы?

	2. Перечислите стадии развития почки.

	3. Проекция почек на переднюю брюшную стенку.

	4. Строение почечной фасции.

	5. Чем образовано почечное ложе?

	6. Назовите и покажите элементы ворот почки.

	7. Назовите и покажите содержимое почечной пазухи.

	8. Назовите и покажите элементы мозгового вещества.

	9. Назовите и покажите элементы коркового вещества.

	10. Назовите и покажите элементы, входящие в состав почечной доли.

	11. Из каких элементов состоит корковая долька?

	12. Нарисовать схематично строение нефрона.

	13. Что способствует фильтрации крови, образованию первичной мочи?

	14. Особенности кровеносной системы почки.

	15. Варианты строения и формы почечной лоханки.

	16. Чем представлен форникальный аппарат?

	17. Каково назначение форникального аппарата почки?

	18. Назовите и покажите отделы мочеточника.

	19. Назовите и покажите образования, фиксирующие мочевой пузырь.

	20. Назовите и покажите участок мочевого пузыря, не имеющий складок. Чем он ограничен?

	21. Назовите отверстия женского мочеиспускательного канала.

	22. Перечислите сфинктеры уретры.

	23. Какие мышечные волокна образуют внутренний сфинктер уретры?


- решение ситуационных задач

Задача №1. 

Врач-рентгенолог выявил на рентгенограмме больного правую почку, расположенную на уровне  V поясничного –I крестцового позвонков. 
1. Какую аномалию почек обнаружил врач? 

2. Какова в норме скелетотопия  правой почки? 

3. Какие образования обеспечивают фиксацию почки?
Задача № 2.
У мужчины, пострадавшего в автокатастрофе, обнаружено повреждение почки в области ее ворот, сопровождающееся пропитыванием околопочечной клетчатки кровью и мочой.
1. Какие анатомические образования почки повреждены?

2. Какие оболочки почки необходимо рассечь для доступа  к воротам почки?

Задача № 3.

При исследовании рентгенограмм почек мальчика 10 лет, врач-рентгенолог обнаружил снимок, на котором в мешковидную лоханку непосредственно впадали малые чашечки (большие чашечки отсутствовали). 
1. Какую форму экскреторных путей почки обнаружил врач, имея в виду вариант ее развития? 

2. Чем характеризуется зрелая форма экскреторных путей? 

Задача № 4.
Камень лоханки почки у больного  решено удалить методом низведения петлевидным экстрактором.
1. Через какие отделы мочеточника необходимо провести экстрактор?

2. Какие сужения органа будут преодолены?

Задача № 5. 

В результате травмы лонных костей таза у девочки 5 лет произошло их смещение в области  симфиза. 
1. Функция какого внутреннего органа при этой травме может нарушиться?

2. Какие основные анатомические элементы  органа могут быть травмированы?

Задача № 6. 

У 7-летнего мальчика из-за непроходимости мочеиспускательного канала необходимо удалить мочу путем прокола мочевого пузыря.
1. Как мочевой пузырь расположен по отношению к брюшине? 

2. Можно ли провести эту манипуляцию, не вскрывая брюшину? 

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 №41 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Аномалии развития почки.

1.2. Возрастная анатомия мочевыделительной системы.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Препарат почки.

2.2. Мочевыводящие пути.

2.3. Препарат мочевого пузыря.

3. Изготовление наглядных пособий:

3.1. Муляж «Внутреннее строение почки».

3.2. Муляж «Нефрон».

33. Муляж «Органы мочевыделительной системы».

1. Занятие №41.

Тема: «Мужские половые органы. Развитие наружных и внутренних половых органов. Аномалии развития (гермафродитизм). Яичко. Топография, оболочки. Закладка и процесс опускания яичка. Семенной канатик. Семявыбрасывающий проток. Простата. Семенные пузырьки. Бульбоуретральные железы. Половой член. Женские половые органы. Яичник, его топография, строение, отношение к брюшине, циклические и возрастные изменения яичника. Придатки яичника. Матка, форма, топография, части, связки матки. Маточная труба, ее час​ти. Топография, строение стенок, свод влагалища, наружные половые органы. Большие половые губы. Преддверие влагалища. Большая и малая железы преддверия влагалища, клитор. Девственная плева. Топография органов малого таза у мужчин и женщин. Промежность. Диафрагма таза. Мочеполовая диафрагма у мужчин и женщин».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

Значение темы. Понимание роли половых органов в определении признаков пола, генеративной и эндокринной функций органов размножения. 

Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать развитие, строение, топографию и функции мужских половых органов, отличительные особенности в строении указанных органов, строение семявыносящих путей; уметь показать на препаратах анатомические элементы наружных и внутренних мужских и женских половых органов; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. железа, являющаяся одновременно железой внутренней и внешней секреции у мужчин
1) яичко

2) предстательная железа

3) бульбоуретральные железы 

4) семенные пузырьки

2. сперматозоиды образуются
1) в выносящих канальцах 

2) в извитых семенных канальцах 

3) в прямых семенных канальцах

4) в канальцах сети яичка

3.  часть придатка яичка
1) головка придатка 

2) дно придатка 

3) основание придатка 

4) верхушка придатка

4.  поверхность, имеющаяся у яичка
1) латеральная 

2) передняя

3) верхняя 

4) нижняя

5. анатомическое образование (поверхность), имеющееся у предстательной железы
1) основание

2) тело

3) верхняя поверхность

4) нижняя поверхность

6. проток, участвующий в образовании семявыбрасывающего протока
1) выделительный проток семенного пузырька 

2) выводные протоки бульбоуретральных желез 

3) выводные простатические протоки 

4) проток придатка

7.  доли, выделяемые у предстательной железы
1) верхняя 

2) нижняя 

3) передняя 

4) правая 

8.  анатомические образования, входящие в состав полового члена
1) одно пещеристое тело 

2) два пещеристых тела 

3) два губчатых тела и одно пещеристое тело 

4) одно губчатое тело и два пещеристых тела


9. часть, входящая в состав мужского мочеиспускательного канала
1) тазовая часть 

2) промежностная часть 

3) губчатая часть 

4) пещеристая часть

10. место сужения мужского мочеиспускательного канала
1) область внутреннего отверстия мочеиспускательного канала

2) область луковицы полового члена

3) губчатая часть

4) предстательная часть

11. место расширения мужского мочеиспускательного канала
1) область мочеполовой диафрагмы

2) область наружного отверстия мочеиспускательного канала

3) перепончатая часть

4) луковица полового члена

12.  источник происхождения наружной семенной фасции мошонки
1) фасция внутренней косой мышцы живота

2) поверхностная фасция живота

3) собственная фасция наружной косой мышцы живота

4) поперечная фасция живота

13.  составные части семенного канатика
1) мясистая оболочка

2) семявыбрасывающий проток 

3) семявыносящий проток 

4) проток придатка яичка

14.  поверхность, имеющаяся у яичника
1) медиальная 

2) передняя 

3) верхняя 

4) задняя 

15.  край, имеющийся у яичника

1) верхний 

2) свободный (задний) 

3) нижний 

4) передний 

16.  связка, соединяющая яичник со стенкой таза
1) собственная связка яичника 

2) брыжейка яичника 

3) связка, подвешивающая яичник 

4) круглая связка матки

17.  место расположения околояичника
1) возле маточного конца яичника 

2) возле трубного конца яичника 

3) впереди брыжейки маточной трубы 

4) позади брыжейки маточной трубы

18.  место расположения везикулярных привесков
1) латеральнее яичника

2) выше латеральной части маточной трубы 

3) возле медиальной части маточной трубы 

4) медиальнее яичника

19. часть матки
1) свод 

2) основание 

3) дно 

4) ампула 

20.  анатомическое образование, расположенное впереди матки
1) мочевой пузырь 

2) прямая кишка 

3) влагалище 

4) яичники

21. образование, входящее в состав стенки матки
1) параметрий 

2) эндомизий 

3) эндотелий 

4) периметрий

22. часть маточной трубы
1) яичниковая 

2) маточная 

3) тазовая 

4) внутристеночная 

23. анатомическое образование, расположенное позади влагалища
1) сигмовидная кишка 

2) прямая кишка 

3) дно мочевого пузыря 

4) женский мочеиспускательный канал

24. часть клитора
1) корень 

2) верхушка 

3) тело 

4) основание 

25. преддверие влагалища ограничено
1) клитором

2) большими половыми губами

3) наружным отверстием мочеиспускательного канала

4) передней спайкой губ

26. место расположения больших желез преддверия
1) основание больших половых губ 

2) основание малых половых губ 

3) впереди луковицы преддверия 

4) в толще стенок преддверия влагалища

27. место расположения луковицы преддверия
1) основание больших половых губ

2) между клитором и наружным отверстием мочеиспускательного канала

3) выше клитора

4) основание малых половых губ

28. место расположения малых преддверных желез
1) основание больших половых губ 

2) в толще стенок преддверия влагалища 

3) спереди луковицы преддверия 

4) впереди клитора

29. место расположения наружного отверстия мочеиспускательного канала у женщин

1) впереди клитора 

2) позади отверстия влагалища 

3) кпереди отверстия влагалища 

4) кпереди луковицы преддверия

30. глубокая мышца мочеполовой диафрагмы

1) луковично-губчатая мышца

2)  мышца, поднимающая задний проход

3) седалищно-пещеристая мышца

4) сфинктер мочеиспускательного канала

31. глубокая мышца диафрагмы таза

1) мышца, поднимающая задний проход 

2) наружный сфинктер заднего прохода 

3) сфинктер мочеиспускательного канала 

4) внутренний сфинктер заднего прохода

32. поверхностная мышца мочеполовой диафрагмы
1) копчиковая мышца

2) седалищно-пещеристая мышца

3) сфинктер мочеиспускательного канала

4) глубокая поперечная мышца промежности

33. мышца, участвующая в образовании латеральной стенки седалищно-прямокишечной ямки
1) глубокая поперечная мышца промежности

2) копчиковая мышца

3) мышца, поднимающая задний проход

4) внутренняя запирательная мышца

34. поверхностная мышца диафрагмы таза
1) копчиковая мышца 

2) мышца, поднимающая задний проход 

3) наружный сфинктер заднего прохода 

4) сфинктер мочеиспускательного канала

5.2.. Основные понятия и положения темы.

1. Мужские половые органы: развитие наружных и внутренних половых органов. 

2. Аномалии развития половой сферы (гермафродитизм). 

3. Яичко: топография, оболочки. Закладка и процесс опускания яичка. 

4. Семенной канатик. Семявыбрасывающий проток. 

5. Простата. 

6. Семенные пузырьки. 

7. Бульбоуретральные железы. 

8. Половой член.
9. Женские половые органы: яичник, его топография, строение, отношение к брюшине, циклические и возрастные изменения яичника. Придатки яичника. 10. Матка, форма, топография, части, связки матки. 

11. Маточная труба, ее части. 

12. Топография, строение стенок, свод влагалища, наружные половые органы. Большие половые губы. Преддверие влагалища. Большая и малая железы преддверия влагалища, клитор. Девственная плева. 

13. Топография органов малого таза у мужчин и женщин. 

14. Промежность. Диафрагма таза. Мочеполовая диафрагма у мужчин и женщин.
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Мужские половые органы

Наружные Внутренние
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                            половой член                                   яичко, придаток яичка                                      

                            мошонка                                          семявыносящий проток                                    

                                                                                      семенной пузырек

                                                                                      предстательная железа

                                                                                      бульбоуретральные железы
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Соответствие слоев передней брюшной стенки со слоями мошонки и оболочками яичка и семенного канатика

	Слои передней брюшной стенки
	Слои мошонки, оболочек яичка и семенного канатика

	· кожа

· подкожная жировая клетчатка
	Слои мошонки:

· кожа

· мясистая оболочка

	· поверхностная фасция живота

· собственная фасция живота

· внутренняя косая и поперечная мышцы живота

· поперечная фасция живота

· брюшина
	Оболочки яичка и семенного канатика:

· наружная семенная фасция

· -фасция мышцы, поднимающей яичко

· мышца, поднимающая яичко

· внутренняя семенная фасция

· влагалищная оболочка яичка:

а) париетальная пластинка

б) висцеральная пластинка
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Классификация женских половых органов

НаружныеВнутренние
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                лобок, большие половые губы                               яичники, матка

                малые половые губы                                               маточные трубы

                большие и малые железы преддверия                   влагалище

                луковица преддверия, клитор

                девственная плева.

           Мышцы женской промежности                          Мышцы мужской промежности
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	1 — заднепроходно-копчиковая связка; 

2 — ягодичная фасция; 

3 — нижняя фасция диафрагмы таза; 

4 — луковично-губчатая мышца; 

5 — широкая фасция; 

6 —- вход во влагалище; 

7 — поверхностная фасция промежности; 

8 — наружное отверстие мочеиспускательного канала; 9 — клитор; 

10 — седалищно-пещеристая мышца; 

11 —нижняя фасция мочеполовой диафрагмы таза; 

12 — глубокая поперечная мышца промежности; 

13 — верхняя фасция мочеполовой диафрагмы таза; 14 — поверхностная поперечная мышца промежности; 

15 — задний проход;

 16 — наружный сфинктер заднего прохода; 

17 — крестцово-бугорная связка; 

18 — большая ягодичная мышца; 

19 — мышца, поднимающая задний проход.
	1 — наружный сфинктер заднего прохода; 

2 — ягодичная фасция; 

3 — нижняя фасция диафрагмы таза; 

4 — седалищно-прямокишечная ямка; 

5 — седалищный бугор; 

6 — широкая фасция; 

7 — поверхностная фасция промежности; 

8 — мошонка; 

9 — луковично-губчатая мышца; 

10 — седалищно-пещеристая мышца; 

11 — мочеполовая диафрагма; 

12 — поверхностная поперечная мышца промежности; 

13 — мышца, поднимающая задний проход; 

14 — большая ягодичная мышца; 

15 — заднепроходное отверстие; 

16 — заднепроходно-копчиковая связка; 

17 — копчик.


Схема строения женских половых органов
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5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) Группа обучающихся делиться на три малые группы, каждую возглавляет хорошо успевающий студент. Для разработки предлагаются следующие вопросы:

- фазы женского цикла;

- пути выведения семени;

- оболочки яичка и их производные.

Используя влажные препараты, муляжи, таблицы, методические указания для аудиторной работы группы готовят сообщения по предложенным вопросам, самостоятельно выбирают докладчика.

б) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	№ п/п
	Название практических умений

	1
	яичко

	2
	белочная оболочка яичка

	3
	придаток яичка

	4
	головка, тело придатка яичка

	5
	семявыносящий проток

	6
	ампула семявыносящего протока

	7
	семенной пузырек

	8
	семенной бугорок

	9
	семенной канатик

	10
	предстательная железа

	11
	правая (левая) доля предстательной железы

	12
	перешеек предстательной железы (средняя доля)

	13
	крайняя плоть полового члена

	14
	головка полового члена

	15
	пещеристое, губчатое тело полового члена

	16
	предстательная, перепончатая, губчатая части мужского мочеиспускательного канала

	17
	мошонка

	18
	сухожильный центр промежности

	19
	диафрагма таза

	20
	седалищно-прямокишечная ямка

	21
	седалищно-пещеристая мышца

	22
	луковично-губчатая мышца

	23
	мышца, поднимающая задний проход

	24
	наружный сфинктер заднего прохода

	25
	яичник

	26
	свободный, брыжеечный края яичника

	27
	собственная связка яичника

	28
	поддерживающая связка яичника

	29
	маточная труба

	30
	бахромки маточной трубы

	31
	ампула маточной трубы

	32
	воронка маточной трубы

	33
	перешеек маточной трубы

	34
	тело, дно, шейка матки

	35
	надвлагалищная, влагалищная части шейки матки

	36
	широкая связка матки

	37
	круглая связка матки

	38
	задний свод влагалища

	39
	большие, малые половые губы

	40
	преддверие влагалища

	41
	клитор

	42
	наружное отверстие женского мочеиспускательного канала


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

	1. Назовите и покажите анатомические образования яичка.

	2. Что представляет собой белочная оболочка яичка?

	3. На саггитальном разрезе препарата яичка покажите дольки яичка, средостение яичка.

	4. Чем представлена паренхима долек яичка?

	5. Перечислите пути выведения семени в последовательном порядке. Покажите указанные образования на препарате.

	6. Укажите локализацию семенных пузырьков. Покажите их на препарате.

	7. Назовите части предстательной железы.

	8. Назовите анатомические образования предстательной железы

	9. Укажите локализации бульбоуретральных желез.

	10.К какой группе желез относятся бульбоуретральные железы?

	11.Назовите анатомические элементы полового члена.

	12.Чем образованы ножки полового члена, куда они прикрепляются?

	13.Укажите назначение мужского мочеиспускательного канала.

	14.На какие части с точки зрения подвижности делится мужской мочеиспускательный канал?

	15.Укажите сужения мужского мочеиспускательного канала.

	16.Укажите расширения мужского мочеиспускательного канала.

	17.Укажите локализацию произвольного сфинктера мужского мочеиспускательного канала.

	18.Перечислите оболочки яичка.

	19.Назовите и покажите поверхности, края, концы яичника.

	20.Перечислите и покажите на препарате связочный аппарат яичника.

	21.Чем покрыта поверхность яичника?

	22.Укажите локализацию фолликулов.

	23.Строение фолликула.

	24.Назовите гормонопродуцирующие  элементы в яичниках.

	25.Назовите и покажите анатомические образования матки.

	26.Какие отделы выделяют в шейке матки?

	27.Покажите переднюю поверхность матки и анатомические образования, прилежащие к матке спереди.

	28.Как называется задняя поверхность матки? Покажите ее на препарате.

	29.Покажите на препарате образования, отделяющие пузырную поверхность от кишечной.

	30. Назовите и покажите связки матки.

	31. Укажите отношение матки к брюшине.

	32. Назовите и покажите отделы маточных труб.

	33. Какова функция яичниковых бахромок?

	34. Что такое свод влагалища?

	35. Назовите части, которые входят в состав клитора.

	36. Укажите месторасположение больших желез преддверия. Их функция.

	37. Назовите и покажите границы мочеполовой диафрагмы.

	38. Назовите и покажите границы пространства, выполненного тазовой диафрагмы.

	39. Назовите и покажите поверхностные мышцы мочеполовой диафрагмы, укажите их функциональное значение.

	40. Назовите и покажите глубокие мышцы мочеполовой диафрагмы, укажите их функциональное значение.

	41. Назовите и покажите поверхностные мышцы  диафрагмы таза, укажите их функциональное значение.

	42. Назовите и покажите глубокие мышцы диафрагмы таза, укажите их функциональное значение.

	43. Назовите фасции промежности.

	44. Назовите и покажите клетчаточные пространства полости малого таза, чем они выполнены?

	45. Перечислите мышцы, образующие стенки седалищно-прямокишечной ямки.

	46. Из какого зародышевого листка развивается почка?

	47. Перечислите стадии развития почки.

	48. Что является первым секреторным органом?

	49. Из каких источников формируется окончательная почка?

	50. На какой неделе внутриутробного развития появляются зачатки половых желез? Где они локализуются?


- решение ситуационных задач

Задача № 1. 

При водянке у мальчиков выделяется некоторое количество серозной жидкости между оболочками яичка. 
1. Где скапливается выделившаяся серозная жидкость? 

2. Какие оболочки яичка прошла игла, введенная для удаления жидкости? 

Задача № 2. 

Во время осмотра 3-летнего ребенка педиатр обнаружил левое яичко в брюшной полости, у глубокого кольца пахового канала. 
1. Как следует оценивать такое положение яичка: аномалией или вариантом его развития?

2. Какие функции органа нарушаются при аномалиях?  

Задача № 3. 

При кататеризации мочевого пузыря у мужчины врач травмировал мочеиспускательный канал.
1. Через какие отделы органа проводился катетер?

2. Какие сужения имеет мужской мочеиспускательный канал?

Задача № 4. 

У мужчины пожилого возраста нарушен процесс мочеиспускания. Врач-уролог при осмотре обнаружил значительное увеличение простаты.
1. Какая связь существует между железой и мочеиспускательным каналом?

2. Какое влияние оказывает железа на функцию мочеиспускательного канала?

Задача № 5. 

При вскрытии трупа 5-летней девочки патологоанатом обнаружил матку двурогой формы. 
1. Чем можно объяснить такую врожденную аномалию органа?

2. Какие органы развиваются из неслившихся частей мюллеровых протоков в норме? 

Задача № 6. 

К гинекологу на прием привели девочку 7 лет, у которой подозревается опухоль матки. 
1. Как провести пальпацию матки у девочки, учитывая синтопию органов малого таза?

2. Какие анатомические образования матки пальпируются? 

Задача № 7. 

На операции по поводу паховой грыжи у 13-летней девочки хирург по неосторожности рассек часть фиксирующего аппарата матки.
1. Какие связки входят в фиксирующий аппарат матки?

2. Какая связка была повреждена при проведении данной операции? 

Задача № 8. 

При осмотре у 15-летней девочки шейки матки через влагалище гинеколог определил, что отверстие матки имеет форму поперечной щели.
1. Какой отдел матки доступен для осмотра через влагалище? 

2. Имела ли пришедшая на прием юная пациентка роды? 

Задача № 9. 

У женщины 30 лет предполагается операция на матке в связи с подслизистой доброкачественной опухолью.
1. Какие слои органа рассечет оперирующий гинеколог?

2. Какая функция матки будет сохранена, если орган удалят на уровне надвлагалищной части шейки? 

Задача № 10. 

Методом метросальпингографии исследованы маточные трубы девушки 19 лет. Обнаружена облитерация (закрытие просвета) на всем протяжении правой трубы.
1. Какие отделы органа облитерированы?

2. С чем сообщаются маточные трубы?

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 №42 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1. Аномалии развития органов мужской половой системы.

1.2. Возрастные особенности яичника.

1.3. Аномалии развития женских половых органов.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов.

2.1. Связочный аппарат яичника и матки.

2.2.Возрастная анатомия матки.

2.3. Оболочки яичка.

3. Изготовление наглядных пособий.

3.1. Муляж «Наружные и внутренние мужские половые органы».

3.2. Муляж «Пути выведения семени».

1. Занятие №42.

Тема занятия: «Итоговое занятие по теме «Спланхнология»

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы. Знания строения, функции и топографиивнутренних органов необходимы для изучения клинических дисциплин.
4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная:знать развитие, строение, топографию и функции внутренних органов, отличительные особенности в строении стенок полых органов, особенности строения паренхиматозных органов; уметь показать на препаратах основные анатомические образования внутренних органов человека; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы
 (№№32-41) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.

Изложена в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№ 32-41).

5.3. Самостоятельная работа по теме: отработка практических навыков и умений:

	№ п/п
	Название практических умений

	1
	Назвать, показать области живота.

	2
	Показать на препарате части желудка.

	3
	Показать на препарате связки печени.

	4
	Зарисовать схему путей выведения желчи.

	5
	Зарисовать схему бронхиального дерева.

	6
	Показать на препарате доли легкого.

	7
	Зарисовать строение нефрона.

	8
	Определить скелетотопию правой и левой почки.

	9
	Показать на препарате связки матки.

	10
	Зарисовать схему путей выведения семени.

	11
	Показать на препарате и назвать оболочки яичка.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Развитие пищеварительной системы. Формирование полости рта, аномалии развития губ, твердого и мягкого неба.

2. Костные стенки ротовой полости. Возрастная, индивидуальная изменчивость и особенности строения слизистой оболочки ротовой полости.

3. Слизистая оболочка полости рта: строение. Десна, ее альвеолярная и краевая части. Возрастные особенности.

4. Строение ротовой полости: губы, преддверие рта, твердое и мягкое небо.

5. Строение дна полости рта.

6. Продемонстрировать на препаратах части зуба, поверхности коронок, периодонт, пародонт, зубной орган.

7. Продемонстрировать на препаратах особенности строения молочных зубов. Записать формулу молочных зубов и указать сроки прорезывания. Продемонстрировать на препаратах строение постоянных зубов. Записать формулы и указать сроки прорезывания. 

8. Язык: развитие, строение, функции.

9. Подъязычная и поднижнечелюстная слюнные железы: топография, строение, выводные протоки.

10. Строение глотки. Лимфоидное кольцо глотки (Пирогова).

11. Пищевод, желудок: строение, топография.

12. Тонкая кишка: отделы, топография, отношение к брюшине, строение стенки.

13. Толстая кишка: ее отделы, их топография, отношение к брюшине, строение стенки.

14. Прямая кишка: топография, строение, отношение к брюшине.

15. Печень: развитие, топография, строение. Желчный пузырь. Выводные протоки печени и желчного пузыря. 

16. Поджелудочная железа: строение, топография, выводные протоки,  внутрисекреторная часть.

17. Наружный нос. Полость носа: носовые ходы, обонятельные и дыхательные области. Продемонстрировать на рентгенограмме околоносовые пазухи. 

18. На рентгенограмме продемонстрировать полость носа. Околоносовые пазухи, их значение, развитие в онтогенезе, варианты и аномалии.

19. Гортань: хрящи, соединения, мышцы гортани. Эластический конус гортани. Полость гортани. 

20. Легкие: топография, строение. 

21. Плевра: ее отделы, границы. Полость плевры, синусы плевры. 

22. Средостение: отделы, органы средостения, их топография. Укажите связь средостения с фасциальным пространством шеи. Практическое значение.

23. Органы мочевыделительной системы. Строение. Половые различия..

24. Почки: развитие, строение, топография.

25. Анатомия мужских половых органов (внутренних).

26. Женские половые органы (внутренние), строение, топография.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы
 (№№32-41) и сборнике ситуационных задач.

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 №43 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1. Фило- и онтогенез пищеварительной системы.

1.2. Фило- и онтогенез дыхательной системы.

1.3. Фило- и онтогенез мочевыделительной системы.

1.4. Фило- и онтогенез половой системы.

1.Занятие № 43.

Тема: «Органы дыхания: классификация, источники развития. Воздухоносные пути и респираторный отдел: тканевой состав их оболочек. Аэрогематический барьер. Кожа. Морфофункциональные особенности тонкой и толстой кожи. Придатки кожи, их строение».

2.Форма организации занятия: практическое занятие.. Методы обучения: метод проблемного изложения, исследовательский.

3.Значение темы. Органы дыхания, кроме основной функции – газообмена, выполняют ряд других функций. Знание строения гистофизиологии органов дыхания важно врачу для понимания расстройства этих функций и проведение целенаправленной терапии. Разработка и применение современных методов исследования и диагностики заболевания органов дыхания, таких как, бронхоскопия, рентгеноскопия, лабораторные исследования отделяемого из воздухоносных путей основаны на этих данных. Кожа и её производные образуют внешний покров организма. Они выполняют ряд жизненно важных функций. Внешний вид кожи, цвет, температура, влажность и другие признаки могут рассказать врачу о возрасте, поле, гормональном статусе, дефиците витаминов, наличии и стадии развития ряда заболеваний. Изучение строения кожи и её производных служит основой формирования представлений врача о функциях кожи в норме и при патологии.
4. Цели обучения:

- общая цель (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать микроскопическое строение органов дыхательной системы (трахеи, внутрилегочных бронхов), их источники развития; микроскопическое строение отделов кожи, их тканевые компоненты и производные кожи; структурные компоненты аэрогематического барьера;уметь идентифицировать органы дыхательной системы, отделы кожи и её производные при микроскопировании гистологических препаратов; объяснить значение аэрогематического барьера;владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: трахея, легкое, кожа.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1.ТИП ЭПИТЕЛИЯ В ТЕРМИНАЛЬНОЙ БРОНХИОЛЕ

1) многорядный призматический мерцательный

2) многослойный призматический реснитчатый железистый

3) однорядный кубический

4) двурядный призматический реснитчатый

409. ВИД КЛЕТОК, ОБРАЗУЮЩИХ СТЕНКУ АЛЬВЕОЛЫ

1) альвеоциты 1 типа

2) альвеоциты 4 типа

3) альвеоциты 3 типа

4) макрофаги

410. ПРОТОКИ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ ОТКРЫВАЮТСЯ

1) на поверхность эпидермиса

2) в волосяной фолликул

3) сливаются с выводным протоком сальной железы

4) в толщу эпидермиса

411. ЭКЗОЦИТОЗ СУРФКТАНТА ИЗ АЛЬВЕОЛОЦИТОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) по апокриновому типу

2) по голокриновому типу

3) по мерокриновому типу через секреторные поры

4) по мерокриновому типу путем диффузии

412. СЛОЙ КЛЕТОК ЭПИДЕРМИСА, ГДЕ ПРОИСХОДИТ СИНТЕЗ РНК 

1) роговой 

2) блестящий

3) зернистый

4) шиповатый

413. КЛЕТКИ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХОВ, ВЫДЕЛЯЮЩИЕ ФЕРМЕНТЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗРУШЕНИЮ СУРФАКТАНТА

1) реснитчатые

2) базальные

3) бокаловидные

4) бронхиолярные секреторные экзокриноциты

414. К ПРОИЗВОДНЫМ КОЖИ ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯТСЯ

1) тельца Мейснера, ногти

2) тельца Мейснера, волосы 

3) тельца Фатера-Пачини, потовые железы

4) ногти, волосы, потовые железы

415. ОСНОВНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ СУРФАКТАНТА

1) повышает поверхностное натяжение в альвеолах

2) снижает поверхностное натяжение в альвеолах

3) регулирует водный режим поверхности альвеол

4) снижает поверхностное натяжение в альвеолах, поддерживает нормальную проницаемость аэрогематического барьера и стабилизирует альвеолярную поверхность

416. ПРИЗНАКОМ НАЧИНАЮЩЕГОСЯ ОРОГОВЕВАНИЯ КОЖИ ЯВЛЯЕТСЯ НАКОПЛЕНИЕ В КЛЕТКАХ 

1) гранул кератогиалина

2) кератосом

3) кератиновых фибрилл

4) тонофибрилл

417. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЛИПОПРОТЕИДНОЙ ФАЗЫ СУРФАКТАНТА В СУРФАКТНО-АЛЬВЕОЛЯРНОМ КОМПЛЕКСЕ

1) между воздухом и гликокаликсом

2) между гипофазой и гликокаликсом

3) между воздухом и гипофазой

4) между гликопротеидами и базальной мембраной

418. ПОРЯДОК РАСПОЛОЖЕНИЯ ГИПОФАЗЫ В СУРФАКТАНТНО-АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОМПЛЕКСЕ ЛЕГКИХ

1) воздух, гликокаликс, липопротеидный сурфактант, гипофаза

2) воздух, гипофаза, липопротеидный сурфактант, гликокаликс

3) липопротеидный сурфактант, воздух, гипофаза, гликокаликс

4) воздух, липопротеидный сурфактант, гипофаза, гликокаликс

419. ХРЯЩИ В СТЕНКАХ БРОНХОВ ЗАКАНЧИВАЮТСЯ НА УРОВНЕ

1) субсегментарного бронха

2) терминальной бронхиолы

3) долькового бронха (малого)

4) долевого бронха

420. В ОРГАНАХ ДЫХАНИЯ НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ПРОИСХОДИТ

1) в слизистой оболочке

2) в фиброзно-хрящевой оболочке

3) в подслизистой оболочке

4) в адвентициальной оболочке

421. СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА, В КОТОРОМ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ МЕЛАНОЦИТЫ

1) роговой

2) блестящий

3) зернистый

4) базальный

422. СЛОИ КОЖИ

1) эпидермис, гиподерма

2) эпидермис, дерма, гиподерма

3) эпидермис, дерма

4) дерма, гиподерма

423. СЛОИ ЭПИДЕРМИСА КОЖИ, В КОТОРЫХ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ВНУТРИЭПИДЕРМАЛЬНЫЕ МАКРОФАГИ (КЛЕТКИ ЛАНГЕРГАНСА)

1) роговой, шиповатый

2) блестящий, базальный

3) зернистый, шиповатый

4) шиповатый, базальный

424. ФУНКЦИЯ КЛЕТОК ЛАНГЕРГАСА В КОЖЕ

1) рецепторная

2) защитная (внутриэпидермальные макрофаги)

3) камбиальная

4) секреторная

425. ФУНКЦИЯ КЛЕТОК МЕРКЕЛЯ В КОЖЕ 

1) камбиальная

2) секреторная

3) макрофагальная

4) осязательная 

426. ПРОИСХОЖДЕНИЕ КЛЕТОК МЕРКЕЛЯ В КОЖЕ

1) мезодермальное (из мезенхимы дермы)

2) энтодермальное

3) нейральное

4) эктодермальное

427. КЛЕТКИ МЕРКЕЛЯ РАСПОЛОЖЕНЫ 

1)  в зернистом слое эпидермиса

2)  в шиповатом слое эпидермиса

3)  в базальном слое эпидермиса

4)  в зернистом и шиповатом слоях эпидермиса

428. МЕРОКРИНОВЫЕ ПОТОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ

1) в подмышечных впадинах

2) на всех участках тела

3) на ладонях и подошвах

4) в области гениталий

429. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕРОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ

1) альвеолярные

2) альвеолярно-трубчатые

3) простые трубчатые железы

4) сложные альвеолярные железы

430. ХАРАКТЕРИКА АПОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ

1) простые трубчатые

2) простые альвеолярные

3) простые альвеолярно-трубчатые

4) сложные альвеолярные

431. КЛЕТКИ КОНЦЕВЫХ ОТДЕЛОВ АПОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ 

1) секреторные

2) секреторные и вставочные

3) миоэпителиальные и секреторные

4) миоэпителиальные и бокаловидные

5.2.. Основные понятия и положения темы.

В начале занятия целесообразно напомнить обучающимся, что дыхательная система состоит из воздухоносных путей и респираторных отделов, где осуществляется газообмен. К первым относятся: носовая полость, носоглотка, гортань, трахея и бронхи. Газообмен происходит в альвеолярных бронхиолах.

В качестве примера строения воздухоносных путей следует рассмотреть препарат трахеи. Трахея, как и все воздухоносные пути, представляет собой полый орган, выстланный со стороны просвета слизистой оболочкой. Обучающиеся должны разобраться в строении этой оболочки. Убедиться, что эпителий является однослойным многорядным призматическим мерцательным эпителием, состоящим из 4-х видов клеток: реснитчатых, бокаловидных, эндокринных и базальных (или вставочных: коротких и длинных).

Далее за эпителиальным слоем слизистой оболочки следует собственная пластинка, представленная рыхлой соединительной тканью богатой эластическими волокнами. Подслизистая  основа слабо ограничена от слизистой оболочки и содержит простые разветвленные слизисто-белковые железы. Фиброзно-хрящевая оболочка трахеи представлена гиалиновым хрящом, образующим в стенке органа кольца, открытые на дорзальной поверхности трахеи, где концы их соединяются между собой посредством гладкой  мышечной ткани. Значение хрящей в воздухоносных путях - роль каркаса. Наружная оболочка трахеи представлена адвентициальной, соединяющей ее с соседними органами.

Перед микроскопированием препарата легкого следует рассмотреть по таблице схему бронхиального дерева и разобрать особенности структурной организации бронхов по мере уменьшения их калибра, обратив внимание на динамику изменения эпителия, мышечной пластинки слизистой оболочки, желез подслизистой основы и фиброзно-хрящевой оболочки. Следует обратить внимание студентов на строение структурно-функциональной единицы респираторного отдела дыхательной системы – «ацинуса».

Необходимо рассмотреть строение стенки альвеол, уделить внимание аэрогематическому барьеру, значению сурфантанта.

Обучающиеся должны изучить и знать основные этапы развития органов дыхания. Первая закладка легкого проявляется к концу третьей недели. К 6 мес. заканчивается эмбриогенез легочно-бронхиалъного дерева и в дальнейшем количество бронхов увеличивается незначительно, однако добавочные ветвления наблюдаются и после рождения. Студенты должны усвоить, что к концу внутриутробного периода морфологическое строение легких достигает той степени развития, которая обеспечивает их способность к осуществлению газообмена, реализующуюся после рождения. Альвеолы в течение эмбрионального периода имеют вид спавшихся пузырьков с незначительным просветом. С рождением ребенка усложняется альвеолярная система, увеличивается количество альвеол (1/3 от количества альвеол взрослого), уплощаются респираторные клетки альвеол. Незакончившаяся дифференцировка органов дыхания у детей, их малые размеры оказывают большое влияние на частоту их заболеваний и характер течения болезни.

Далее следует рассмотреть строение кожи. Уяснить, что кожа как орган выполняет многообразные функции. Выделить важнейшие из них: ограничительную, защитную, обменную, экскреторную, теплообменную, функцию депонирования крови, а также функцию кожи как органа чувств. Обязательно, разбирая строение кожи, следует подчеркнуть многотканевой принцип организации кожи. Целесообразно повторить материал общей гистологии: многослойный плоский ороговевающий эпителий, рыхлую соединительную ткань, плотную неоформленную соединительную ткань, экзокринные железы.

На препарате кожи обучающиеся должны увидеть три её составных отдела: эпидермис, дерму, подкожно - жировую клетчатку. При изучении эпидермиса обратить внимание на его слои, показать динамику. Далее следует перейти к вопросу о взаимосвязи эпителия и рыхлой соединительной ткани на примере сосочкового слоя дермы. Рассматривая сетчатый слой дермы, следует отметить, что именно он, придает коже прочность. Кожа испытывает воздействие сил разного направления и для обеспечения максимальной прочности необходимы пучки коллагеновых волокон, идущих в разных направлениях. Привлечь внимание студентов к обилию сосудов в дерме, особенно много капилляров в сосочковом слое. В дерме находятся два сосудистых сплетения - поверхностное (в сосочковом слое) и глубокое (в сетчатом слое). Такое расположение сосудов обеспечивает не только трофику, но и выполнение других функций: теплорегуляция и депонирование крови. Далее необходимо вспомнить несвободные инкапсулированные нервные окончания: осязательное тельце Мейснера и пластинчатое тельце Фатер-Пачини (барорецептор). Студенты должны находить в препаратах потовые железы; давая им морфофункциональную характеристику.

Необходимо напомнить о существовании толстой и тонкой кожи и разобрать их отличительные морфологические особенности.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:

а) микроскопирование препаратов;

б) зарисовка препаратов в альбом;

в) проверка зарисовок;

г) отработка практических умений:

	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат №110.
Легкое.
Окраска: г.+э.
	Найти при малом увеличении и зарисовать при большом увеличении:

I.Сегментарный бронх.

1.
Слизистая оболочка:
а) однослойный многорядный призматический мерцательный эпителий;

б)собственная пластинка;

в)мышечная пластинка.

2. Подслизистая оболочка:
а)пакеты секреторных отделов желез.

3. Фиброзно-хрящевая оболочка.
а)пластинки гиалинового хряща.

4. Адвентициапьная оболочка.

а) рыхлая волокнистая  неоформленная соединительная ткань;

б)кровеносные сосуды.

II. Субсегментпрный бронх.

5. Слизистая оболочка:

а) однослойный многорядный призматический мерцательный эпителий;

б) собственная пластинка;

в) мышечная пластинка.

6. Подслизистая оболочка.

а) концевые отделы желез.

7. Фиброзно-хрящевая оболочка:

а)островки эластического хряща.

8. Адвентициальная оболочка:

а) рыхлая волокнистая неоформленная соединительная ткань;

б) кровеносные сосуды.

III.Малый бронх.

9. Слизистую оболочку:
а) однослойный кубический эпителий;

б)собственная пластинка;

в)мышечная пластинка.

5. Адвентициальнаяоболочка.
а) рыхлая волокнистая неоформленная соединительная ткань;

б)кровеносные сосуды.

	Схема строения ацинуса, рис.231
(стр.537)
	Определить и зарисовать:

1 –респираторные бронхи 1-го порядка.

2-
респираторные бронхи II-го порядка.

3-
респираторные бронхи Ш-го порядка.

4-альвеолярные ходы.

5-альвеолярные мешочки.

	Препара№113.
Кожа пальцев.
Окраска: .г.+э.


	При малом увеличении найти: 

I-эпидермис.

II - дерма 

III - подкожно-жировая клетчатка. При большом увеличении.

Эпидермис:

1) базальный слон

2)слой шиповатых клеток

3)зернистый слой

4)блестящий слой

5)слой роговых чешуек.

Дерма:

6)сосочковый слой;

7)сетчатый слой;

8)пучки коллагеновых волокон;

9)концевые отделы потовых желез;

10)выводные протоки потовых желез;

11)
кровеносные сосуды.

Подкожно-жировая клетчатка:

12)обезжиренные липоциты.

	Препарат №108.
Трахея.
Окраска: г.+э.


	Найти при малом увеличении и зарисовать при большом увеличении оболочки трахеи:

1.Слизистая оболочка:

а) однослойный многорядный призматический мерцательный эпителий;

б) собственную пластинку;

в) эластические волокна собственной пластинки.

2.Подслизистая оболочка:

а) концевые отделы желез;

б) выводные протоки желез;

в) эластические волокна;

г) кровеносные сосуды.

3.Фиброзно-хрящевая оболочка:

а) надхрящница;

б) зона молодого хряща;

в) зона зрелого хряща;

4.Адвентициальная оболочка: 

а) кровеносные сосуды.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.Из каких отделов состоит дыхательная система?

2.Что входит в состав воздухоносных путей дыхательной системы?

3.Функции дыхательной системы.

4.Общий план строения стенки трахеи. Тканевой состав оболочек трахеи с источниками развития.

5.Строение бронхиального дерева.

6.Особенности строения фиброзно-хрящевой оболочки внутрилегочных бронхов (сегментарного, субсегментарного, малого).

7.Что такое «ацинус»? Составные компоненты ацинуса.

8.Чем представлен аэрогематический барьер?

9.Перечислить отделы кожи и их источники развития.

10.Отличительные особенности тонкой и толстой кожи.

11.Функции кожи.

12.Перечислите производные кожи.

13.Локализация и классификация по строению потовых желез и сальных желез.

- решение ситуационных задач

Задача № 1. 

Профессиональным заболеванием гобоистов является изменение состояния эластического каркаса легких. 
1. К каким последствиям это приведет?

2. Чем это объясняется?

3. В каких структурах легкого располагается эластический каркас? 

Задача № 2. 

Приступы удушья при бронхиальной астме связаны с нарушением нормального функционирования (спазм) ряда элементов воздухоносных путей. 
1. С нарушением функционирования каких элементов это связано?

2. В каких воздухоносных  путях находятся эти элементы?

3. Действием каких факторов обусловлено это нарушение?

Задача № 3. 

При длительном курении резко изменяется структура альвеолярного эпителия вплоть до его гибели, повреждается сурфактант, резко нарушается дыхание.
1. С чем это связано?

2. Какие клетки участвуют в процессе газообмена?

3. Какие клетки участвуют в образовании сурфактанта?

4. В состав какого барьера входят сурфактант и клетки, участвующие в процессе газообмена?

Задача № 4. 

В условном эксперименте блокирована двигательная активность реснитчатого эпителия, в полости лёгочных альвеол резко увеличивается количество макрофагов. 
1. Чем объясняется это явление?

2. При какой температуре наиболее активны колебания ресничек?

3. К каким структурным компонентам клетки относятся реснички?

4. В составе какого эпителия находятся реснитчатые клетки?

Задача № 5. 

В респираторном отделе лёгкого, в состав межальвеолярных перегородок, входят макрофаги, подвижность которых блокирована в условном эксперименте. Животное, подверженное этому воздействию, находится в условиях запыления. 
1. К каким последствиям это приведет?

2. Каков путь миграции макрофагов?

3. Какие клеточные структуры обеспечивают процесс миграции макрофагов?

4. Что является источником развития макрофагов?

Задача № 6. 

В двух гистологических препаратах даны разные структуры дыхательной системы. В первом препарате - в эпителиальном пласте отсутствуют бокаловидные клетки, слабо развиты железы, хорошо выражена мышечная стенка; во втором - эпителий кубический, лишенный ресничек, местами сменяется дыхательными альвеолоцитами, тонкая пластинка соединительной ткани собственного слоя с единичными клетками гладкой мускулатуры. 
1. Какая структура представлена в первом препарате?

2. Какая структура представлена во втором препарате?

3. К какому отделу дыхательной системы относятся структуры в первом и во втором препаратах?

Задача № 7. 

Даны два  гистологических препарата. В первом препарате: слизистая имеет многорядный мерцательный эпителий, хорошо выражены железы и крупные пластинки гиалинового хряща; во втором препарате – эпителий слизистой двух рядный мерцательный, желез и хрящевых пластин нет.
1. Какая структура дыхательной системы представлена в первом препарате?

2. Какая структура дыхательной системы представлена во втором препарате?

3. К какому отделу дыхательной системы относятся структуры в первом и во втором препаратах?

Задача № 8. 

Представлен гистологический препарат трубчато–полостного органа: эпителий многорядный мерцательный, собственная пластинка слизистой содержит поперечно срезанные эластические волокна, имеется хрящевой остов. 
1. Какая структура дыхательной системы представлена в гистологическом препарате?

2. Какие оболочки различают в стенке данного органа?

3. Как располагается в стенке органа хрящевой остов?

Задача № 9. 

На V месяце эмбриогенеза из бронхолёгочных почек развивается бронхиальное дерево плода. В условном эксперименте у зародыша введением цитостатиков блокирована митотическая активность мезенхимных клеток. 
1. К каким последствиям это приведет?

2. Какие ткани стенки бронхов не сформируются?

3. Образование каких оболочек стенки бронхов нарушится?

Задача № 10. 

При длительном курении или дыхании запылённым воздухом в ткани лёгкого и регионарных лимфатических узлов накапливаются частицы дыма и пыли, вследствие чего цвет этих органов меняется (с розового на  серый). 

1. Что происходит с частицами пыли и дыма при попадании в просвет альвеол?

2. Как частицы пыли проникают в регионарные лимфатические узлы?

3. Что является источником развития клеток?

Задача № 11. 

При вдыхании едких газов происходит смыкание голосовой щели, а при дыхании горным, морским воздухом – расширение. 
1. Какие структуры принимают участие в происходящих явлениях?

2. Чем образованы голосовые связки?

3. Какие типы голосовых связок существуют?

Задача № 12. 

У ребёнка до 8 лет в период интенсивного формирования тканей лёгкого под действием частых заболеваний нарушены процессы дифференцировки альвеолярного эпителия.
1. Нарушение процессов дифференцировки каких альвеолоцитов произойдет?

2. К каким последствиям это приведет?

3. Какие функциональные изменения будут наблюдаться в легких?

Задача № 13. 

При остром рините нарушена первичная обработка вдыхаемого воздуха. 
1. Функции каких структур дыхательной области носовой полости будут нарушены?

2. Чем выстлана дыхательная область носовой полости?

3. Какой эпителий выстилает дыхательную область носовой полости?

Задача № 14. 

На электронограмме представлены клетки 2-х видов, определить их принадлежность: 
-клетки I типа покрывают 95% альвеолярной поверхности, плоские, имеют уплощенные выросты, по периферии  цитоплазмы много пиноцитозных пузырьков;

-клетки II типа имеют кубическую форму, встроены между клетками I типа, на апикальной поверхности имеют микроворсинки, в цитоплазме пластинчатые тельца. 

1. К какой разновидности принадлежат клетки I типа?

2. Какую функцию выполняют клетки I типа?

3. К какой разновидности принадлежат клетки II типа?

4. Какую функцию выполняют клетки II типа?

Задача № 15. 

При обследовании пациента по поводу затрудненного дыхания, возникающего при приеме пищи, выявлен трахеопищеводный свищ. 
1. Чем объяснить возникновение данной аномалии развития?

2. Какие оболочки различают в стенке трахеи?

3. Какие оболочки различают в стенке пищевода?

Задача № 16. 

Определить по гистологическому строению отдел дыхательных путей: стенка имеет слоистое строение, присутствует фиброзно-хрящевой остов, эпителий многорядный призматический реснитчатый. Среди клеток эпителия выявлены обонятельные клетки, имеющие дендриты булавовидной формы. 
1. Какая область дыхательных путей представлена в препарате?

2. Где находится данный отдел?

3. Какие отделы еще различают в данном воздухоносном пути?

Задача № 17. 

Определить по гистологическим препаратам принадлежность отделов дыхательных путей: 
в первом препарате орган имеет слоистое строение – адвентиция, фиброзно-хрящевой остов (хрящевые кольца не замкнуты на задней стенке, дефект заполнен гладкой мышечной тканью), подслизистая, слизистая (собственная пластинка и многорядный призматический реснитчатый эпителий);

во втором препарате имеются отличия: хрящевые кольца полные, появляется мышечная пластинка слизистой.

1. Какой отдел воздухоносных путей представлен в первом препарате?

2. Какой отдел воздухоносных путей представлен во втором препарате?

3. Какая хрящевая ткань лежит в основе фибрознохрящевого остова этих отделов?

Задача № 18.  

При изучении гистологических препаратов различных отделов дыхательных путей, в собственной пластинке слизистой одного из них обнаружены крупные лимфоидные образования, осуществляющие бактерицидное очищение вдыхаемого воздуха. 
1. Какой отдел дыхательных путей представлен в препарате?

2. Какие отделы еще имеются в этом органе?

3. Какие оболочки различают в стенке данного органа?

Задача № 19. 

В альвеолоцитах II типа нарушен синтез сурфактанта. 
1. К каким последствием это приведет?

2. Какой компонент сурфактанта образуют альвеолоциты II порядка?

3. Какие структуры цитоплазмы альвеоцитов II порядка свидетельствуют об образовании данного компонента сурфактанта?

Задача № 20. 

В базальном и шиповатом слоях эпидермиса кожи повышено число митотически делящихся клеток.
1. При каких условиях можно наблюдать подобный процесс?

2. Как называются клетки, обеспечивающие данный процесс?

3. Назовите источник развития этих клеток.

Задача № 21. 

Участок кожи облучают ультрафиолетовыми лучами. 
1. Как это отразится на клеточном составе эпидермиса кожи?

2. Какое вещество  в клетках образуется  под действием УФ- лучей?

3. К каким структурным компонентам клетки относится это вещество?

Задача № 22. 

Повреждена кожа.
1. За счёт каких клеточных слоёв будет восстанавливаться эпидермис?

2. Как называются  клетки, обеспечивающий процесс восстановления эпидермиса?

3. К какому типу по способу распределения относятся эти клетки?

Задача №23. 

На электронограмме видна клетка эпидермиса кожи, в которой отсутствуют ядро, митохондрии, эндоплазматический ретикулум.
1. К какому слою эпидермиса относится эта клетка?

2. Какой процесс наблюдается  в этой клетке?

3. Какую функцию выполняют клетки этого слоя?

4. В какой коже присутствует этот слой?

Задача №24. 

В организме отмечен недостаток витамина «А».
1. Как это отразится на процессе ороговевания кожи?

2. С какого  слоя начинается процесс ороговевания?

3. Какое вещество в клетках свидетельствует о начавшемся процессе ороговевания?

Задача №25. 

На рисунке видны отпечатки пальцев двух людей.
1. Чем обусловлен индивидуальный характер отпечатков пальцев?

2. Какой слой дермы образует ткань, обуславливающая индивидуальный характер отпечатков пальцев? 

3. Какая ткань обуславливает индивидуальный характер  отпечатков пальцев?

Задача №26. 

Организм находится в условиях голодания. 
1. В каких участках организма кожа сохраняет слой подкожной жировой клетчатки даже при крайней степени истощения?

2. Почему кожа  сохраняет слой подкожной жировой клетчатки?

3. Какие функции выполняет слой подкожной жировой клетчатки?

Задача №27. 

У больного нарушена выделительная функция почек.

1. Как это может отразиться на функции кожи?

2. Где располагаются  структуры, обеспечивающие этот процесс?

3. По какому типу секреции будет происходить выделение?

Задача №28. 

Кожу облучают ультрафиолетовыми лучами. 
1. Какие функции кожи мобилизуются при этом?

2. Где располагаются клетки, обеспечивающие эти функции?

3. Что является источником развития клеток?

Задача №29. 

Во время сна не вся кровь циркулирует в сосудах организма. 
1. Какая функция кожи при этом реализуется?

2. Как называются структуры, обеспечивающие эту функцию?

3. В каком слое кожи располагаются структуры, обеспечивающие эту функцию?

Задача №30. 

У больного имел место тепловой удар в результате длительной работы в комбинезоне. 

1. Какая функция кожи была нарушена?

2. Какие структуры кожи, ответственны за эту функцию?

3. В каком слое кожи располагаются структуры, обеспечивающие эту функцию?

Задача №31. 

В условном эксперименте в эмбриональном периоде у зародыша разрушен участок дорзальной мезодермы – дерматом. 
1. Как это отразится  на развитии кожи?

2. Какая ткань  формируется  из дерматома?

3. Какие слои кожи эта ткань формирует?

Задача №32. 

В дерме кожи имеются пучки гладкомышечных клеток, которые сокращаясь, вызывают появление так называемой «гусиной кожи». 

1. Какие изменения в структурах кожи при этом происходят?

2. Где располагается гладкая мышечная ткань в коже?

3. Какой нервной системой иннервируется мышца, поднимающая волос?

Задача №33. 

Нарушена трофика волосяной луковицы. 
1. Как это отразится на росте волос?

2. Какие клетки обеспечивают рост волос?

3. Где располагается  волосяная луковица?

Задача №34. 

На препарате кожи на границе сетчатого слоя и подкожной жировой клетчатки видны концевые отделы желез. 
1. Какие это железы?

2. Какой отдел железы располагается  на границе с подкожной жировой клетчаткой?

3. Какие типы клеток содержит этот отдел?

4. К какому типу относятся железы по классификации экзокринных желез?

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 №44 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1. Строение и функция сурфактантной системы легких.

1.2. Защитные барьеры дыхательной системы.

1.3. Строение и функция клеточных дифферонов эпидермиса.

1.4. Особенности кровообращения кожи.

2. Реставрация и изготовление гистологических препаратов, схем, таблиц.
1. Занятие №44.

Тема: «Мочевыделительная система: почки, мочевой пузырь, мочеточник, тканевой состав их оболочек. Нефрон: гистофункциональная характеристика его отделов. Кровоснабжение почки. Эндокринный аппарат почки. Возрастные особенности».

2. Форма организации занятия:  практическое занятие.
3. Значение темы. С помощью мочевой системы из организма с мочой выводится около 80% вредных продуктов обмена веществ – шлаков, а так же вода и электролиты. Благодаря этому, почки играют важную роль в поддержании гомеостаза. В случаях заболевания почек гомеостаз нарушается, при этом может произойти накопление воды в тканях организма (отек), самоотравление вредными продуктами азотистого обмена (уремия). Для правильной диагностики в нефрологии нередко используют метод прижизненного взятия материала для гистологического исследования. Этот метод основан на полных знаниях гистофизиологии органов мочеполовой системы в норме.
4.  Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная:знать гистологическое строение органов мочевыделительной системы и особенности их эмбрионального развития; уметь определять при микроскопировании определять на гистологических препаратах почку, мочеточник, мочевой пузырь и определять структуру этих органов; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: почка, мочеточник.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Структурной и функциональной единицей почек является

1)  нефрон

2)  фолликул

3)  трабекула

4)  сосочек

2. Окончательная концентрация мочи происходит

1) в собирательных трубочках

2) в петле Генле

3) в проксимальных извитых канальцах

4) в дистальных извитых канальцах

3. Юкстагломерулярные клетки, вырабатывающие ренин, находятся

1)  в стенке приносящей артериолы

2)  в плотном пятне

3)  в мезангии клубочка

4)  в стенке проксимального канальца

4. Дистальные извитые канальцы почек выстланы 

1)  плоскими отростчатыми клетками

2)  кубическими каемчатыми клетками

3)  кубическими клетками с базальной исчерченностью

4)  призматическими железистыми клетками

5. Под слизистой оболочкой мочеточника находится

1)  адвентициальная оболочка

2)  подслизистая оболочка

3)  мышечная оболочка

4)  серозная оболочка

6. Слизистая оболочка мочеточников выстлана

1) многослойным плоским неороговевающим эпителием

2) многослойным кубическим эпителием

3) переходным эпителием

4) призматическим эпителием

7. Источник развития эпителия почек

1) эктодерма

2) сегментарные ножки мезодермы

3) энтодерма

4) сомиты

8. отдел нефрона, расположенный В корковом веществе почки 

1) нисходящий отдел петли Генле

2) восходящий отдел петли Генле

3) обратный отдел

4) извитой дистальный каналец

9. фаза процесса мочеобразования, СОВЕРШАЮЩАЯСЯ В ПОЧЕЧНОМ ТЕЛЬЦЕ

1) секреция

2) реабсорбция

3) фильтрация

4) коагуляция

10. В состав юкстагломерулярного (ренинового) аппарата почек входят

1) эндотелиальные клетки

2) подоциты

3) юкстагломерулярные клетки

4) пинеалоциты

11. ОТДЕЛ нефрона

1)  мозговые лучи

2)  лоханка

3)  собирательная трубочка

4)  петля Генле

12. В состав почечного фильтра входят

1)  мезангиальные клетки

2)  приносящая артериола

3)  фенестрированный эндотелий капилляра

4)  кубические клетки с базальной исчерченностью

13. Интерстициальные клетки мозгового вещества почек вырабатывают гормоны

1) простагландины

2) антиудиретический

3) ренин

4) альдостерон

14. Проксимальный извитой каналец нефрона выстилают

1) плоские отростчатые клетки

2) кубические каемчатые клетки

3) призматические железистые клетки

4) клетки неправильной формы

15. Собирательные трубочки почек выстилает

1) двуслойный плоский эпителий

2) многослойный кубический эпителий

3) переходный эпителий

4) однослойный цилиндрический эпителий

16. Форма подоцитов

1) плоская

2) высокопризматическая

3) веретеновидная

4) овальная с отростками

17. Функция подоцитов

1)  вырабатывают мезангиальный матрикс почечного тельца

2)  входят в состав фильтрационного барьера

3)  вырабатывают ренин

4)  вырабатывают вазоинтестинальный пептид

18. Функция мезангиальных клеток

1)  входят в состав фильтрационного барьера

2)  вырабатывают вазоинтестинальный пептид

3)  сорбируют белки из мочи

4)  вырабатывают матрикс почечного тельца

19. Сахар в моче появляется при нарушении функции 

1)  почечного тельца

2)  собирательных трубочек

3)  проксимальных канальцев

4)  дистальных канальцев

20. Гипертония при заболеваниях почек появляется из-за нарушения

1) структур фильтрационного барьера

2) ренинового аппарата

3) простагландинового аппарата

4) петли Генле

21. Простагландины в почках вырабатываются 

1) клетками почечных телец

2) интерстициальными клетками мозгового вещества

3) эпителием петель нефрона

4) эпителием проксимальных канальцев

22. Антидиуретический гормон действует в почках 

1) на почечные тельца

2) на эпителий проксимальных канальцев

3) 
на эпителий лоханок

4) 
на эпителий собирательных трубочек

23. Альдостерон действует в почках

1) 
на почечные тельца

2) 
на тонкий каналец петли Генле

3) 
на толстый каналец петли Генле

4) 
на проксимальный извитой каналец

24. Альдостерон при воздействии на почечные канальцы, вызывает

1)  реабсорбцию воды

2)  реабсорбцию глюкозы

3)  активную секрецию

4)  реабсорбцию натрия

25. Анемия при заболевании почек ВОЗНИКАЕТ из-за нарушения

1)  выработки эритропоэтина

2)  секреции ренина

3)  секреции простагландинов

4)  регуляции кислотно-щелочного равновесия

26. Три слоя в мышечной оболочке мочеточника наблюдается

1)  в верхней трети мочеточника

2)  в средней трети мочеточника

3)  в нижней трети мочеточника

4)  в переходе верхней трети в среднюю

27. Петля Генле подкапсулярных нефронов располагается

1) в мозговом луче

2) в наружных отделах мозгового вещества

3) в почечном сосочке

4) в мозговой пирамиде

28. Мозговой луч в почке является

1) сетью кровеносных капилляров, окружающих канальцы коркового вещества

2) сетью кровеносных капилляров, окружающих канальцы мозгового вещества

3) впячиванием коркового вещества в мозговое

4) впячиванием мозгового вещества в корковое

29. ФАЗА ОБРАЗОВАНИЯ МОЧИ, НАРУШАЮЩАЯСЯ При поражении почечных телец 

1) диссеминации

2) реабсорбции

3) окончательного концентрирования мочи

4) фильтрации

30. При повышении проницаемости базальной мембраны почечного фильтра происходит 

1) нарушение процесса подкисления мочи

2) появление в первичной моче форменных элементов крови и крупных белков

3) выделение большого количества (до 10 л) окончательной мочи

4) резкое возрастание в окончательной моче концентрации выделяемых шлаков

5.2.. Основные понятия и положения темы.

Изучение почки следует начинать с рассмотрения препарата этого органа невооруженным глазом или с помощью малого увеличения микроскопа, что позволяет увидеть деление почки на мозговое и корковое вещество, пирамиды, мозговые лучи и колонки. Из курса анатомии студенты уже знают. Что нефрон - структурно-функциональная единица почки.

Преподаватель должен ориентировать обучающихся на различие в топографическом положении нефронов, выделить корковые и юкстагломерулярные нефроны, указать расположение их отделов и функцию.

Пользуясь таблицей необходимо рассмотреть систему кровообращения почки. Указать особенности кровоснабжения корковых и юкстагломелярных нефронов. Обратить внимание обучающихся на высокую скорости кровотока (близость аорты), артериальный характер чудесной сети в почке, соотношение диаметров приносящего и выносящего сосудов клубочка, значение вторичной капиллярной сети.

Общий план строения нефрона удобнее всего разобрать на таблицах, после чего перейти к основным процессам, имеющим место при образовании мочи (фильтрация, реабсорбция, секреция) и добиться понимания структурных основ этих процессов. Обратите внимание на то, что почечное тельце состоит из клубочка кровеносных капилляров и из двустенной капсулы нефрона, отметив, что внутренний листок тесно сращен с капиллярным клубочком. Следует добиться понимания обучающимися электронно-микроскопической картины строения фильтра (эндотелий капилляров, 3-хслойная базальная мембрана и подоциты), степени участия структур в процессе фильтрации. Проговорив состав и количество фильтрата, возможности патологии фильтрации. Так же следует добиться понимания студентами связи особенностей строения различных видов нефрона с их ролью в процессе образования мочи. Следует четко определить состав реабсорбирующихся из первичной мочи веществ. Следует так же выяснить, насколько обучающиеся разобрались в таких сложных вопросах, как поворотно-противоточный механизм концентрации мочи. Иметь представление о регуляции функции мочеобразования, механизме действия гормонов.

Обратить внимание обучающихся на то, что почка не только является органом мочеобразования и мочевыделительным органом, но и выполняет секреторную функцию. Разобрать юкстагломерулярный аппарат почки и простагландиновый аппарат. После чего можно перейти к изучению препаратов мочевого пузыря и мочеточника. Необходимо знать, что эти органы имеют единый план строения. Однако надо отменить особенности строения мочеточника в верхнем и нижнем отделах.

Обучающиеся должны усвоить вопрос онтогенеза выделительной системы и возрастных особенностей строения органов этой системы.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:

	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат №118 

Почка 

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. капсула почки.

2. капсула нефрона.

3. сосудистый клубочек.

4. проксимальный отдел.

5. дистальный отдел.

6. петля Генле:

а) нисходящий отдел;

б) восходящий отдел;

7. дуговые сосуды.

	Препарат №122 

Мочеточник 

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. слизистая оболочка.

а) переходный эпителий;

б) собственная пластинка;

2. подслизистая основа.

3. мышечная оболочка.

а) внутренний продольный слой;

б) наружный циркулярный слой.

4. адвентициальная оболочка.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Расскажите об источниках развития почек и мочевыводящих путей.

2. На какие отделы подразделено вещество почки?

3. Какие структуры входят в состав коркового вещества?

4. Какие структуры входят в состав мозгового вещества?

5. Какая ткань образует строму почек?

6. Что является структурной и функциональной единицей почки?

7. Какова особенность расположения в корковом веществе юкстамедуллярных нефронов?

8. Какова особенность расположения в почечной ткани собирательных трубочек?

9. Перечислите последовательно сосуды, обеспечивающие кортикальное кровообращение.

10. Каковы особенности юкстамедуллярного кровообращения?

11. Какую роль выполняет кортикальное и юкстамедуллярное кровообращение?

12. Перечислить структуры почечного тельца.

13. Какими клетками образованы наружный и внутренний листки капсулы?

14. Перечислите структуры фильтрационного барьера. 

15. Какова особенность строения эндотелия капилляров клубочка? 

16. Описать строение базальной мембраны фильтрационного барьера. 

17. Из каких фаз состоит процесс мочеобразования?

18. Каковы особенности строения эпителиоцитов проксимальных извитых канальцев? 

19. Чем отличается строение проксимальных и дистальных извитых канальцев?

20. Какую эпителиальную выстилку имеет петля нефрона?

21. Каковы особенности строения эпителиоцитов собирательных трубочек? 

22. Под действием какого гормона происходит реабсорбция воды в собирательных трубочках? 

23. Какие структуры входят в состав юкстагломерулярного аппарата почек?

24. Какие структуры входят в состав простагландинового аппарата почек? 

25. Из каких оболочек состоит стенка мочеточника? 

26. Где локализована нефрогенная ткань в почке новорожденного? 

27. Какой компонент почечной ткани, стромальный или паренхиматозный, преобладает в почках новорожденных? 

28. С чем связана слабая концентрационная способность почек новорожденных?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

У больного с повышенной проницаемостью почечного фильтра взят анализ мочи.

1. Будут ли изменения в анализе мочи?

2. Появятся ли нетипичные для мочи вещества?

3. Появятся ли в моче какие – либо клетки?

Задача № 2.

В гистологическом препарате почки в корковом веществе видны поперечные срезы канальцев. Стенка канальцев выстлана однослойным кубическим эпителием. В базальном полюсе клеток обнаруживается складчатость цитолеммы, окруженная со стороны цитоплазмы большим количеством митохондрий. На апикальном полюсе имеются микроворсинки. В цитоплазме клеток много лизосом и пиноцитозных пузырьков. 

1. К какому отделу нефрона относятся канальцы?

2. Какую функцию они выполняют?

3. Какие изменения в моче произойдут при поражении этого отдела нефрона?

Задача № 3.

На гистологическом препарате видны продольные срезы узких канальцев диаметром около 15 мкм. Стенка канальцев выстлана однослойным плоским эпителием.

1. К какому отделу нефрона относятся данные канальцы?

2. В каком веществе почки они расположены?

3. Какую функцию они выполняют?

Задача № 4.

В моче больного обнаруживается белок и форменные элементы крови.

1. Какой процесс мочеобразования нарушен?

2. В каком отделе нефрона?

3. Из чего состоит отдел нефрона, где происходит нарушенный этап мочеобразования?

Задача № 5.

При измерении диаметра приносящей и выносящей артериол сосудистой системы нефрона обнаружено, что он практически одинаков. 

1. К какому типу нефрона относится данная сосудистая система?

2. Как расположен этот тип нефронов в почке?

3. Насколько полно участвуют эти нефроны в процессе мочеобразования?

Задача № 6.

Представлены два препарата почки человека: в первом препарате, толщина коркого слоя составляет 1/5 толщины мозгового, во втором 1/2. 

1. Индивидуму  какого возраста принадлежит почка в первом препарате?

2. Каков возраст индивидуума, почка которого представлена во втором препарате?

3. Чем обусловлена такая разница толщины коркового вещества?

Задача № 7.

Представлены два препарата мочеточника: в одном из них мышечная оболочка состоит из двух слоев (внутреннего и наружного), во втором - из трех (внутреннего, среднего и наружного). 

1. Из каких отделов мочеточника приготовлены препараты?

2. Какой тканью образована мышечная оболочка мочеточника?

3. Какое направление приобретают пучки мышечной оболочки при входе мочеточников в мочевой пузырь?

4. Какое функциональное значение такого расположения пучков мышечной оболочки?

5. Какие морфологические образования можно обнаружить в подслизистой оболочке нижней трети мочеточника?

Задача № 8.

Представлены два препарата мочевого пузыря: в первом препарате слизистая оболочка имеет множество складок,  во  втором - складки слизистой оболочки отсутствуют.

1. В каком состоянии находится исследуемый орган в 1-ом и во 2-ом случаях? 

2. Каким эпителием выстлана слизистая оболочка мочевого пузыря?

3. Почему он так называется?

Задача № 9.

В стенке дистального канальца наблюдается скопление клеток цилиндрической формы, отсутствие базальной мембраны. Каналец расположен между приносящей и выносящей артериолами сосудистого клубочка. В стенках артериол в этом участке выявляются видоизменённые гладкомышечные клетки. В треугольном пространстве между стенкой дистального канальца и артериолами расположено скопление клеток. 

1. Как называется это структурное образование? 

2. Какую функцию выполняют клетки в стенке дистального канальца, под которыми нет базальной мембраны?

3. Какую функцию выполняют видоизмененные гладкомышечные клетки в стенках артериол?

4. Какую функцию выполняют клетки в треугольном пространстве между стенкой дистального канальца и артериолами?

Задача № 10.

Больной в течение суток выделяет до 15 л мочи. 

1. Какой процесс в мочеобразовании нарушен?

2. Какие канальцы ответственны в данном случае за этот процесс в мочеобразовании?

3. Чем может быть вызвано отмеченное нарушение?

Задача № 11.

У зародыша человека на продольном срезе выявлены канальцы, открывающиеся одним концом во вторичную полость тела, а вторым – соединяющиеся между собой, образуя мезонефральный проток. 

1. Как называется эта стадия развития почки? 

2. Каков срок существования этих структур зародыша человека?

3. Какая будет следующая стадия развития почки?

Задача № 12.

В срезе почечного тельца под электронным микроскопом обнаруживаются крупные клетки, имеющие цитотрабекулы и цитоподии. 

1. Как называются эти клетки? 

2.  Какой листок капсулы клубочка ониобразуют?

3. В какой фазе мочеобразования они участвуют?

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 №45 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1. Эндокринный аппарат почки.

1.2.Строение противоточно-множительной системы почек.

2. Реставрация и изготовление учебно-гистологических препаратов.

1. Занятие №45.

Тема: «Мужская половая система: морфофункциональная характеристика. Семенник, придаток семенника, предстательная железа, семенные пузырьки и бульбоуретральные железы – строение, функции. Возрастные особенности».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 3. Значение темы. Органы половой системы принимают участие в обеспечении сохранности биологического вида благодаря присущей им генеративной функции. Не менее важной считается также эндокринная функция половых желез. Она обеспечивает реализацию генеративной функции, определяет вторичные половые признаки индивида, половое созревание. Проблема развития пола представляет интерес для клиницистов. Причиной бесплодных браков могут являться врожденные или вторично приобретенные нарушения генеративной либо эндокринной функций половых желез. Функциональные сдвиги сопровождаются изменениями нормальной структуры органов, представление о которой должен иметь квалифицированный специалист.
4. Цели обучения:

- общая цель (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная цель: знать гистологическое строение органов мужской половой системы и особенности эмбрионального развития этих органов;уметь при микроскопировании определять на гистологических препаратах мужской семенник, придаток яичка,  идентифицировать типы клеток в составе сперматогенного эпителия и гормонопродуцирующие клетки яичка;владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: семенник, придаток семенника.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ОРГАН, СТРОМА КОТОРОГО СОСТОИТ Из РЫХЛОЙ ВОЛОКНИСТОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И ГЛАДКОмышечнЫХ КЛЕТОК

1)  предстательная железа

2)  семенной пузырек

3)  Бульбоуретральная железа

4)  семенник

2. В базальном слое сперматогенного эпителия стенки извитого сименного канальца располагаются

1)  сперматозоиды

2)  сперматогонии

3)  сперматиды

4)  гландулоциты

3. Размножение и созревание сперматозоидов происходит

1)  в бульбоуретральных железах

2)  в стенке извитого семенного канальца

3)  в стенке придатка семенника

4)  в предстательной железе

4. Однослойный, двухрядный эпителий с чередующимися призматическими и кубическими железистыми клетками располагается

1) в прямых канальцах семенника

2) в выносящих канальцах семенника

3) в семявыносящем протоке

4) в протоке придатка

5. Плотные контакты подразделяют стенку извитого семенного канальца

1) на базальный и адлюминальный отделы

2) на проксимальный и дистальный отделы

3) на апикальный и туберальный отделы

4) на апикальный и базальный отделы

6. Сперматогенез и секрецию тестостерона в семеннике регулируют гормоны гипофиза

1) вазопрессин и окситоцин

2) фолликулостимулирующий и лютеинизирующий

3) гонадолиберин и гонадостатин

4) соматотропный гормон и пролактин

7. В сперматогенном эпителии извитого семенного канальца содержатся

1) сустентоциты и миоидные клетки

2) сперматогенные и миоидные клетки

3) гландулоциты и слизистые клетки

4) сустентоциты и сперматогенные клетки

8. В собственной оболочке стенки извитого семенного канальца  имеется

1)  слизистый слой 

2)  миоидный слой

3)  адвентициальный слой

4)  эндокринный слой

9. ОБОЛОЧКА СТЕНКИ семявыносящих путей 

1)  слизистая 

2)  подслизистая 

3)  серозная 

4)  эластическая 

10. Функция сустентоцитов семенного извитого канальца

1)  трофическая

2)  сократительная

3)  секреция прогестерона

4)  инкреция тестостерона

11. Из одной исходной сперматогонии образуется

1) 1 сперматозоид

2) 2 сперматозоида

3) 3 сперматозоида

4) 4 сперматозоида

12. В семеннике имеются

1) семяизвергающие протоки

2) канальцы сети

3) дистальные канальцы

4) проксимальные канальцы

13. Стенка извитого семенного канальца семенника выстлана

1) сперматогенным эпителием

2) миоидными клетками

3) однослойным железистым эпителием

4) высоким призматическим эпителием

14. Семявыбрасывающий проток открывается в мочеиспускательный канал

1) в области семенных пузырьков

2) в предстательной железе

3) в области бульбоуретральных желез

4) в области мочеполовой диафрагмы 

15. Гландулоциты (интерстициальные клетки) в семеннике располагаются

1)  в бухтообразных углублениях сустентоцитов

2)  в адлюминальной зоне стенки семенного канальца

3)  в рыхлой соединительной ткани вокруг извитых семенных канальцев

4)  в средостение семенника

16. Клеточный состав сперматогенной популяции

1) стволовые, эндокринные, сперматозоиды

2) сперматогонии, сперматоциты, сперматиды, сперматозоиды

3) сперматогонии, миоциты, железистые клетки

4) эпителиальные, эндокринные, мышечные, адвентициальные

17. Добавочная железа мужской половой системы, которая функционально тесно взаимосвязана с выработкой тестостерона

1) бульбоуретральная железа

2) предстательная железа

3) семенные пузырьки

4) железы Литре

18. Во внутренней (адлюминальной) зоне стенки семенного извитого канальца располагаются

1) сперматогонии

2) гландулоциты

3) сперматоциты 

4) миоидные клетки

19. Эндокринные гландулоциты семенника вырабатывают

1) фолликулостимулирующий гормон

2) фолликулоингибирующий гормон

3) прогестерон

4) тестостерон

20. Сперматогонии вступают в стадию размножения

1)  сразу после дифференцировки из первичных половых клеток

2)  на 3 месяце внутриутробного развития

3)  после опущения яичек в мошонку

4)  с наступлением половой зрелости

21. Из прямых канальцев семенника сперматозоиды попадают

1)  в выносящие канальцы

2)  в сеть семенника

3)  в семявыбрасывающий проток

4)  в проток придатка

22. Андроген-связывающий белок секретируется

1)  клетками Лейдига

2)  семенными пузырьками

3)  сперматогониями

4)  клетками Сертоли

23. Функция гематотестикулярного барьера в семенниках

1) препятствует воздействию тестостерона на развивающиеся половые клетки

2) препятствует регенерации клеток Сертоли

3) защищает половые клетки от действия токсических веществ

4) регулирует взаимодействие гонадотропных гормонов

24. Лютеинезирующий гормон (лютропин) аденогипофиза стимулирует секреторную активность 

1) клеток Лейдига

2) клеток Сертоли

3) сперматоцитов 1 и 2 порядка

4) сперматид

25. Тестостерон стимулирует

1) развитие вторичных половых признаков

2) выработку ингибина клетками Сертоли

3) образование плотных контактов в гематотестикулярном барьере

4) предопределяет половую дифференцировку гипоталамуса

26. Последствие своевременного не опуЩЕНИЯ яичка в мошонку

1) отсутствие сперматогенеза

2) не будет вырабатываться тестостерон

3) отсутствие гематотестикулярного барьера

4) преждевременное наступление полового созревания

27. При нарушении выделения фолликулостимулирующего гормона гипофиза, в семенниках

1) не будет вырабатываться тестостерон

2) нарушится структура гематотестикулярного барьера

3) наступит прекращение сперматогенеза

4) наступит атрофия желез

28. При попадании в кислую среду у сперматозоидов

1) резко активизируется движение 

2) выделятся ферменты из акросом

3) произойдет реакция капацитации

4) утратится способность к движению

29. Избыточное количество зрелых сперматозоидов в придатке семенника свидетельствует

1) о нарушении эвакуаторной функции придатка

2) о изменении уровня кислотности семенной жидкости

3) о снижении выработки тестостерона

4) о нарушении реакции капацитации спермиев

30. При развитии в семеннике гормонопродуцирующей опухоли, состоящей из гландулоцитов (клеток Лейдига), произойдет

1) отставание полового созревания

2) разрушение клеток Сертоли

3) нарушение эвакуаторной функции придатка семенника

4) преждевременное половое созревание
5.2. Основные понятия и положения темы.

Занятие следует начинать с общей функциональной значимости мужской половой системы, перечислив основные органы и их функцию. Далее перейти к эмбриогенезу. Обратить внимание на различные эмбриональные источники развития семенных и семявыводящих канальцев. Отметить, что у новорожденных и затем в последующие годы жизни ребенка уменьшается количество гормонпродуцирующих клеток, резко снижается в их цитоплазме содержание липидов. В постнатальном периоде увеличивается масса семенника, процесса же окончательной дифференцировки половых клеток до периода полового созревания не происходит. После начала полового созревания семенник быстро достигает дефинитивного строения.

Далее следует перейти к характеристике строения семенника в микроскопическом плане. При рассмотрении строения извитых семенных канальцев, необходимо подчеркнуть, что в составе стенки выделяют 3 оболочки: базальный слой, миоидный и волокнистый. Внутренняя поверхность канальцев выстлана клетками сперматогенного эпителия и клетками Сертоли (сустеноцитами), которые находятся в сложных взаимоотношениях.

Далее преподаватель вспоминает собучающимися основные этапы сперматогенеза и в препарате находит клетки сперматогенного эпителия. Указать студентам на то, что процесс сперматогенеза течет у животных волнообразно и поэтому увидеть все стадии сперматогенеза можно лишь, просмотрев несколько срезов канальцев. Начиная просмотр клеток, составляющих сперматогенный ряд, преподаватель говорит, прежде всего, о сперматогониях, образующих, как правило, самый периферический ряд клеток. Здесь следует подчеркнуть, что группа клеток неоднородна. Различают сперматогонии типа А и сперматогонии типа В. Сперматогонии типа А, размножаясь, как бы составляют своего рода камбий, а сперматогонии типа В - это клетки, вступившие на путь дальнейшего развития. Далее, двигаясь по направлению к просвету, показать крупные ядра разной степени плотности. Это проходящие период роста сперматоциты I порядка. Отметить, что сперматоциты II порядка существуют недолго и поэтому увидеть их на препарате труднее. Ближе к центру показать клетки - сперматиды и сперматозоиды. Особое внимание следует уделить клеткам Сертоли, показать их функциональную значимость.

При разборе структуры семенника и расположенных за пределами стенок извитых канальцев, следует обратить внимание на обильное кровоснабжение и иннервацию семенника. Отметить признаки секреторного процесса в клетках Лейдига (гландулоцитах) и выработку ими мужских половых гормонов.

Разбор закончить изучением строения семявыводящих канальцев, проверив усвоение обучающимися последовательности хода этих канальцев.

Разбирая препарат придатка, студенты должны уяснить, что клетки, выстилающие стенку выносящих канальцев, разной высоты («изгрызенный эпителий»), которая объясняется их разнородностью: среди высоких мерцательных встречаются низкие, которые являются секреторными (апокриновые). У канала придатка просвет ровный, образован двумя видами клеток, высота которых одинаковая, но разная форма. Призматические клетки имеют стереоцилии.

При анализе препарата предстательной железы обратить внимание студентов на дольчатое строение железы. Функциональная ткань - эпителий - образует концевые отделы, она представлена разновысокими секреторными клетками. В просветах железы у лиц пожилого возраста нередко видны розовые округлые образования - простатические камни. Показать на срезах выводной проток железы, выстланный переходным эпителием. Обратить внимание на то, что основную массу органа составляют гладкие мышцы.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:

	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат №124.

Семенник.

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. Ядра мезотелия

2.  Фиброзная капсула

3. Септы:

а) кровеносные сосуды в септах.

4.  Интерстициальная соединительная ткань:

а) интерстициальные клетки Лейдига.

5.  Поперечные и косые срезы извитых канальцев семенника:

а) соединительно-тканная оболочка канальца;

б) сперматогенный эпителий;

в) клетки Сертоли (сустентоциты).

	Препарат №125.

Придаток семенника.

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. Выносящие канальцы головки придатка:

а) соединительно-тканная оболочка;

б) гладкие мышцы;

в) высокие призматические клетки;

г) низкие кубические клетки.

2. Извитой канал придатка:

а) собственная оболочка канала придатка;

б) высокие призматические клетки


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Источники развития половых желез.
2. Где образуются первичные половые клетки?
3. Где и когда происходит формирование урогенитальных валиков?
4. Какой гормон секретируют фетальные клетки Лейдига?
5. Какой фактор секретируют клетки Сертоли плода?
6. Функция мюллерова ингибирующего фактора.
7. Источник развития предстательной и бульбоуретральных желез.
8. Что развивается из полового бугорка под влиянием дигидротестостерона?
9. Что развивается из половой складки и полового валика под действием дигидротестостерона?
10. Перечислите стадии сперматогенеза.
11. При какой температуре происходит нормальное течение сперматогенеза?
12. Где в яичке располагаются клетки Лейдига?
13. Строение яичка.

14. Функция клеток Лейдига.
15. Каким эпителием выстланы извитые семенные канальцы?
16. Роль клеток Сертоли.
17. Функция гематотестикулярного барьера.
18. Из каких частей состоит придаток яичка?
19. Строение выносящих канальцев придатка.
20. Строение тела придатка.
21. Строение стенки семявыносящего протока.
22. Строение семенных пузырьков.
23. Каким эпителием выстлана слизистая оболочка семенных пузырьков?
24. Функция секрета семенных пузырьков.
25. Строение предстательной железы.

26. Химический состав секрета предстательной железы?

27. На какой неделе эмбрионального развития заканчивается индифферентный период развития мужских и женских гонад? Какому месяцу внутриутробной жизни наружные половые органы плода формируются по мужскому типу?

28. Какой фактор необходим в канальцах семенников для формирования сперматогенного эпителия? Его гистохимическая природа?

29. Что является первым признаком полового созревания?

30. Чем характеризуются инволюционные процессы в семеннике?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

В двух препаратах придатка яичка имеется два типа канальцев: с ровным и неровным просветом. 

1. Какой отдел придатка семенника имеет канальцы с неровным просветом?

2. Почему просвет канальцев неровный?

3. Какой отдел придатка семенника имеет канальцы с ровным просветом?

4. Какая функция придатка яичка?

Задача № 2.

В препарате представлены множественные срезы извитого канальца семенника. Между канальцами располагается рыхлая соединительная ткань, в которой видны крупные скопления клеток округлой или многоугольной формы, богатых липидными включениями.

1. Какие клетки представлены в препарате? 

2. Каким гормоном гипофиза регулируется их деятельность?

3. Какова функция клеток Лейдига?

4. Какие органеллы в них наиболее развиты?

Задача № 3.

Представлены препараты семенника от нескольких человек. В первом препарате – канальцы не имеют просвета; во втором – канальцы, в которых появляется просвет и среди клеток стенки обособляются гоноциты; в третьем – канальцы выстланы слоем поддерживающих клеток и клетками сперматогенного эпителия, находящихся на разных стадиях сперматогенеза. 

1. Каков возраст человека семенник которого представлен, в первом препарате?

2. Каков возраст человека семенник которого представлен,  во втором препарате?

3. Каков возраст человека семенник которого представлен, в третьем препарате?

Задача № 4.

При обследовании ребёнка установлено, что у него не произошло своевременного опускания семенников в мошонку.

1. Как это отразится на сперматогенезе?

2. Почему это отразится именно так?

3. В каком возрасте должно произойти опускание яичек в мошонку?

Задача № 5.

У больного мальчика было установлено наличие гормонпродуцирующей опухоли яичка. В качестве одного из симптомов было обнаружено преждевременное половое созревание. 

1. Из каких клеток возможно развитие такой опухоли?

2. Где в яичке локализуются эти клетки?

3. Почему при этой опухоли произошло преждевременное половое созревание?

Задача № 6.

В условном эксперименте нарушена секреция фолликулостимулирующего  гормона гипофиза.

1. На какие клетки в семеннике воздействует фолликулостимулирующий гормон?

2. Какие изменения произойдут в семеннике?

3. Как регулируется выработка фолликулостимулирующего гормона клетками-мишенями семенника?

Задача № 7.

В препаратах фрагменты органа, состоящие из мышечно-эластической стромы, паренхима представлена многочисленными разветвленными слизистыми  железами. 

1. Какой орган представлен в препаратах?

2. Какова его функция?

3. Куда открываются выводные протоки желез?

Задача № 8.

В препаратах три фрагмента мочеиспускательного канала. В первом уретра выстлана переходным эпителием, во втором – многорядным призматическим, в третьем – многослойным плоским неороговевающим. 

1. На какие части разделяется мужской мочеиспускательный канал?

2. Из какой части взят первый фрагмент?

3. Из какой части взят второй фрагмент?

4. Из какой части взят третий фрагмент?

Задача № 9.

В биоптате из железы мужской половой системы определяются канальцы, собственная оболочка которых состоит из трех слоев. Внутренний – бесклеточный, представлен волокнистыми структурами, лежащими под базальной мембраной эпителия. Средний – содержит клетки с актиновыми филаментами и  лежит на второй базальной мембране.Наружный – содержит прилежащие к базальной мембране среднего слоя  коллагеновые волокна и далее фибробластоподобные клетки.

1. Стенка какого канальца описана?

2. Как называются эти слои?

3. В формировании какого барьера эта стенка участвует?

4. Функция этого барьера?

Задача № 10.

В биоптате яичка обнаружены клетки пирамидальной формы,  ядра их имеют неправильную форму с инвагинациями, трехчленное ядрышко (ядрышко и две группы околоядрышкового хроматина), в цитоплазме особенно хорошо развита агранулярная эндоплазматическая сеть, аппарат Гольджи; встречаются также микротрубочки, микрофиламенты, лизосомы и особые кристаллоидные включения липидов, углеводов, липофусцина.

1. Как называются эти клетки?

2. Какова их функция?

3. Каким гормоном гипофиза регулируется их функция?

4. Какие клетки будут обнаруживаться на боковых поверхностях в бухтообразных углублениях клеток Сертоли?

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 №46 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1.Гормональная регуляция мужской половой системы. 

1.2.Строение, функция и возрастные особенности предстательной железы. 

1.3.Гистофизиология добавочных желез мужской половой системы. 

1.4.Возрастные особенности органов мужской половой системы.

2. Реставрация и изготовление учебно-гистологических препаратов.

1.Занятие №46.

Тема «Женская половая система. Яичник. Овогенез. Желтое тело, яйцевод, матка: их строение, развитие, функции. Овариально-менструальный цикл. Возрастные особенности».

2.Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы. Акушерско-гинекологическая практика во многом базируется на знании основных закономерностей структурно-функциональной организации женской половой системы. Их особенностью в норме является цикличность осуществления репродуктивной и эндокринной функций. Функциональные перестройки, происходящие с определенной периодичностью в органах женской половой системы, сопряжены с изменением их микроструктуры. Данные, основанные на микроскопическом анализе, часто используют для определения фаз овариально-менструального цикла, а также для уточнения диагноза при заболеваниях. В этой связи знания морфофункциональных особенностей органов женской половой системы являются основой для дальнейшего успешного изучения их патологии в клинике.
4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная: знать строение различных отделов женской половой системы и особенности гистологической структуры; уметь при микроскопии определять на гистологических препаратах яичник, желтое тело; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: яичник кошки, желтое тело.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. В моче беременной женщины определяется
1) хорионический гонадотропин

2) тестостерон

3) эстрогены

4) фолликулостимулирующий гормон

2. Пик концентрации лютеинизирующего гормона в крови на 13 день менструального цикла свидетельствует

1) об овуляции

2) о секреции прогестерона

3) о формировании зрелого фолликула

4) об обратном развитии желтого тела

3. При воздействии фолликулостимулирующего гормона на яичники

i. будут образовываться зрелые фолликулы

ii. никаких изменений не произойдет

iii. будет образовываться желтое тело

iv. произойдет утолщение стенок сосудов

4.При высокой концентрации фолликулостимулирующего гормона и низкой концентрации лютеинизирующего гормона в яичнике будет вырабатываться

1) эстроген
2) прогестерон

3) тестостерон

4) гонадотропин

1. САМОПРОИЗВОЛЬНОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ НА 3 месяце  может быть обусловлено тем, что в яичнике произошло

1) развитие желтого тела

2) развитие белого тела

3) развитие атретического фолликула

4) гибель желтого тела

2. Структура, корковоГО веществА яичника, внешне похожая на желтое тело, в центре КОТОРОЙ находится сморщенная блестящая оболочка

1)  атретический фолликул

2)  белое тело

3)  третичный фолликул

4)  примордиальный фолликул

3. Назовите морфофункциональное состояние эндометрия, если желтое тело находится в стадии расцвета

1)  фаза пролиферации

2)  фаза десквамации

3)  фаза секреции

4)  постменструальная фаза

4. Трофику овоцитов в период роста и созревания осуществляют 

1)  децидуальные клетки

2)  интерстициальные клетки

3)  ретикулярные клетки

4)  фолликулярные клетки

5. За повышенное содержание эстрогенов в крови отвечают 

1) фолликулоциты и текоциты растущего и зрелого фолликулов

2) лютеиновые клетки

3) овоциты

4) полярные тельца

6. Эндометрий, покрытый цилиндрическим эпителием без ресничек, с прямыми маточными железами и отсутствием децидуальных клеток соответствует

1) фазе секреции менструального цикла

2) фазе пролиферации менструального цикла

3) фазе десквамации менструального цикла

4) прегравидарной фазе менструального цикла

7. Эндометрий, с пиловидным просветом желез, эпителий с вакуолями, в строме много децидуальных клеток, соответствует

1) фазе секреции менструального цикла

2) фазе пролиферации менструального цикла

3) фазе десквамации менструального цикла

4) постменструальной фазе менструального цикла

8. Оболочки, составляющие стенку матки

1) слизистая, подслизистая, мышечная, серозная

2) слизистая, мышечная, серозная

3) слизистая, подслизистая, мышечная, адвентициальная

4) слизистая, мышечная, адвентициальная

9. В состав наружного соединительнотканного слоя теки зрелого фолликула входит

1) рыхлая соединительная ткань

2) фолликулоциты

3) плотная неоформленная соединительная ткань

4) интерстициальные клетки

10. На месте желтого тела образуется

1) атретическое тело

2) белое тело

3) фолликул

4) овоцит

11. Желтое тело вырабатывает

1) андрогены

2) прогестерон

3) эстрогены

4) эстрогены и прогестерон

12. В состав блестящей оболочки яйцеклетки входят

1) микроворсинки овоцита, отростки фолликулоцитов, мукополисахариды (гликозаминогликаны)

2) зернистый слой

3) миоидные клетки

4) лютеинизированные клетки

13. Желтое тело образуется на месте

1)  примордиального фолликула

2)  первичного фолликула

3)  зрелого фолликула

4)  вторичного фолликула

14. Назовите клетки, которые входят в состав желтого тела

1)  текоциты

2)  лютеиноциты

3)  фолликулоциты

4)  децидуальные клетки

15. Фолликулоциты в примордиальном фолликуле имеют форму

1)  плоскую

2)  кубическую

3)  цилиндрическую

4)  округлую

16. В состав мозгового вещества яичника входят

1) рыхлая соединительная ткань, сосуды, нервы

2) плотная неоформленная соединительная ткань, нервы, гладкие миоциты

3) плотная оформленная соединительная ткань

4) овоциты

17. Функция фолликулоцитов пузырчатого фолликула

1) синтез эстрогенов

2) синтез прогестерона

3) синтез децидуальных клеток

4) синтез овоцита

18. Эстрогены в яичнике вырабатывают

1)  децидуальные клетки

2)  лютеиноциты

3)  фолликулоциты 

4)  овоциты

19. В состав внутреннего слоя соединительнотканной оболочки фолликула яичника входят

1)  рыхлая соединительная ткань

2)  плотная неоформленная

3)  плотная оформленная

4)  ретикулярная кань

20. Слизистую оболочку влагалища выстилает

1)  однослойный плоский эпителий

2)  однослойный кубический эпителий

3)  многослойный плоский ороговевающий эпителий

4)  многослойный плоский неороговевающий эпителий

21. Атретическое тело со временем подвергается процессу

1) овуляции

2) инволюции

3) лютеинизации

4) десквамации

22. В состав зернистого слоя оболочки фолликула входит

1) рыхлая соединительная ткань

2) плотная соединительная ткань

3) фолликулоциты

4) децидуальные клетки

23. Если эндометрий находится в стадии десквамации, то в яичнике наблюдается

1) начало стадии роста фолликулов 

2) овуляция

3) стадия желтого тела

4) окончание стадии роста фолликулов в яичнике

24. Если желтое тело находится в стадии расцвета, то в эндометрии наблюдается

1) фаза десквамации

2) фаза пролиферации

3) фаза секреции

4) постменструальная фаза

25. При нарушении выделения гипофизом фолликулостимулирующего гормона в яичнике произойдут следующие изменения

1) никаких

2) фолликулы будут усиленно расти

3) роста фолликулов не будет

4) обратное развитие желтого тела

26. Яйценосный бугорок в пузырчатом фолликуле образован

1)  децидуальными клетками

2)  спиральными артериями

3)  фолликулоцитами и овоцитом 1 порядка

4)  лютеиноцитами

27. Слои эндометрия

1) эпителий, собственная пластинка слизистой с кровеносными сосудами, нервами, маточными железами

2) эпителий, мышечная пластинка

3) эпителий, собственная пластинка слизистой, мышечная пластинка

4) собственная пластинка слизистой, мышечная пластинка

28. В предменструальную фазу выделяются следующие гормоны гипофиза

1) фолликулостимулирующий гормон

2) лютеинизирующий гормон

3) лактотропный гормон

4) тиреотропный гормон

29. Менструальное желтое тело существует

1) 1 неделю

2) 12-14 дней

3) 3 месяца

4) 1 год

30. Желтое тело беременности существует

1) 1 неделю

2) 12-14 дней

3) 3 месяца

4) 1 месяц

5.2. Основные понятия и положения темы.

В начале занятия необходимо перечислить органы, входящие в женскую половую систему, функции, выполняемые этими органами.

Подробно разбирается строение и функции яичника. Яичник выполняет две функции: генеративную (созревание и освобождение яйцеклетки) и эндокринную (выработка эстрогенов и прогестерона). В корковом веществе яичника располагаются: примордиальные фолликулы, растущие фолликулы первичные, вторичные), зрелый фолликул, желтое тело, белое тело, атретическое тело. В регуляции функции яичников определяющее значение принадлежит гипоталамо-гипофизарной системе. В нейросекреторных клетках медиобазальной части гипоталамуса вырабатывается нейрогормон - люлиберин. Он поступает в кровь портальных сосудов и переносится к гонадотропоцитам передней доли гипофиза, где стимулирует выделение фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и лютеинизируюшего гормона (ЛГ).

Как в мужском, так и в женском организме функционируют три системы обратной связи.

Во-первых, влияние эстрогенов на гипоталамус и гипофиз. Но обратная связь, осуществляемая эстрогенами, может быть как положительной, так и отрицательной. В период роста фолликулов концентрация эстрогенов мала, и эстрогены оказывают активирующее влияние на секрецию как либерина, так и РСГ, то есть действуют по механизму положительной обратной связи. ФСГ активирует дальнейшее развитие фолликулов и продукцию ими эстрогенов. Когда концентрация эстрогена достигает критического уровня, они начинают тормозить выделение ФСГ через гипоталамус или, непосредственно влияя на гипофиз (отрицательная обратная связь).

Во-вторых, воздействие ФСГ и ЛГ на продукцию либерина нейросекреторными клетками гипоталамуса. Гонадотропины гипофиза, поступая: обратным током крови в гипоталамус, тормозят выделение и синтез либерина (короткая обратная связь).

В-третьих, либерин может ингибировать свою собственную продукцию по принципу ультракороткой связи. При низком содержании эстрогенов гонадолиберин стимулирует клетки, синтезирующие ФСГ гипофиза, а при высоком содержании эстрогенов - клетки, синтезирующие ЛГ.

Лютеинизирующий гормон стимулирует продукцию андрогенов интерстициальными клетками внутренней теки, а также способствует образованию желтого тела. Желтое тело - это эндокринная железа, вырабатывающая прогестерон.

Далее разбирается общий план строения маточной трубы. Имеется три оболочки: слизистая, мышечная, серозная.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:

	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат №130.

Яичник кошки.

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

I. Капсула (белочная оболочка).

II. Ядра мезотелия.

III. Корковое вещество.

1. Примордиальный фолликул;

2. Первичный фолликул и в нем:

а) овоцит 1 -го порядка;

б) блестящая оболочка;

в) лучистый венец.

3. Вторичный фолликул и в нем:

а) овоцит 1-го порядка;

б) лучистый венец

в) блестящая оболочка;

г) мелкие полости фолликула.

4. Третичный (зрелый, пузырчатый, Граафов пузырь) фолликул и в нем:

а) овоцит 1-го порядка; 

б) блестящая оболочка; 

в) лучистый венец;

г) полость фолликула; 

д) яйценосный бугорок; 

е) зернистая оболочка; 

ж) стекловидная оболочка;

з) внутренняя тека; 

и)  наружная тека.

5. Атретическое тело.

Мозговое вещество (IV):

а) соединительная ткань;

б) кровеносные сосуды.

	Препарат №131. 

Желтое тело.

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. Капсула.

2. Тяжи лютеиновых клеток.

3. Ядра эндотелия капилляров.

	Препарат №134 

Матка кошки

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1. Эндометрий: 

а) однослойный цилиндрический эпителий;

б) собственная пластинка;

в) маточные железы (крипты);

г) дно маточных желез.

2. Миометрий (мышечная оболочка):

а) подслизистый слой;

б) сосудистый слой;

в) надсосудистый слой.

3. Периметрий (серозная оболочка):

а) соединительная ткань;

б) ядра мезотелия.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Чем представлена женская половая система?

2. Перечислите основные структурные компоненты яичника?

3. Какие структуры входят в состав мозгового вещества яичника?

4. Какие структуры входят в состав коркового вещества яичника?

5. Какие виды фолликулов вы знаете? 

6. Каково функциональное значение фолликулов в яичнике?

7. Перечислите периоды овогенеза.

8. Перечислите клеточные формы, встречающиеся в процессе развития яйцеклетки.

9. Перечислите составные компоненты примордиального фолликула?

10. Охарактеризуйте овогонию в примордиальном фолликуле?

11. Охарактеризуйте структуру фолликулоцитов в первичном фолликуле?

12. Перечислите структурные компоненты первичного фолликула.

13. Какие компоненты входят в состав блестящей оболочки?

14. В каком периоде овогенеза находится половая клетка в первичном фолликуле?

15. Назовите этапы периода роста в овогенезе. 

16. Какова максимальная продолжительность периода «малого роста» в овогенезе?

17. Назовите отличия вторичного фолликула от первичного. 

18. Какой фолликул из множества растущих фолликулов дойдет до зрелого фолликула? 

19. Какие оболочки имеет третичный фолликул?

20. Чем представлена внутренняя тека?

21. Чем представлена наружная тека?

22. Что такое яйценосный бугорок?

23. Назовите стадию овогенеза во время которой наступает овуляция.

24. Что предшествует овуляции?

25. Что является источником образования желтого тела?

26. Назовите основные стадии образования желтого тела.

27. Какие виды желтых тел вы знаете?

28. Какова длительность существования истинного и ложного желтого тела?

29. Что находится в центре атретического тела?

30. Какие оболочки входят в состав стенки яйцевода?

31. Из каких слоев построена слизистая яйцевода?

32. Какие слои входят в состав мышечной оболочки яйцевода?

33. Какие функции выполняет яйцевод?

34. Из каких оболочек построена стенка матки?

35. Назовите слои эндометрия.

36. Назовите слои миометрия.

37. Охарактеризуйте периметрии.

38. Охарактеризуйте маточные железы.

39. С функциональной точки зрения, на какие слои можно разделить эндометрий?

40. Чем сформирован функциональный слой эндометрия?

41. Чем сформирован базальный слой эндометрия?

42. Продолжительность овариально-менструального цикла.

43. Перечислите фазы овариально-менструального цикла.

44. Какова продолжительность каждой из фаз овариально-менструального цикла?

45. Какой слой эндометрия отторгается во время менструальной фазы овариально-менструального цикла?

46. Какие женские половые гормоны оказывают влияние на эндометрий матки в постменструальную фазу и предменструальную фазу овариально-менструального цикла?

47. Какие женские половые гормоны оказывают влияние на эндометрий матки в менструальную фазу овариально-менструального цикла?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

При аборте у женщины радикально удалили все слои эндометрия. 

1. Какие слои выделяют в эндометрии? 

2. К чему может привести удаление всех слоев эндометрия?

3. Какие гормоны влияют на состояние эндометрия?

Задача № 2.

В результате частых воспалительных процессов белочная оболочка яичника стала плотной и широкой. 

1. К каким последствиям приведет утолщение и уплотнение белочной оболочки?

2. Какой тканью образована белочная оболочка яичника и чем покрыта снаружи?

3. Что представляет собою процесс овуляции, где и когда происходит.

4. Источники развития яичника.

Задача №3.

В гистологических препаратах  коркового вещества яичника видны структуры, внешне похожие на желтые тела. В центре одних  находится утолщенная сморщенная и гиалинизированная блестящая оболочка, в центре других – соединительнотканный рубец. 

1. О каких образованиях коркого вещества яичника идет речь в задаче?

2. Что представляет собою атретический фолликул яичника?

3. Когда формируется белое тело яичника?

Задача № 4.

Известна высокая функциональная активность атретических фолликулов. Какие клетки атретического фолликула гипертрофируются?

1. Какие клетки фолликулов гипертрофируются при атрезии.

2. Как протекает атрезол первичного и вторичного фолликулов.

3. Какие гормоны регулируют фолликулов яичника.

4. Перечислить виды фолликулов яичника.

Задача № 5.

В крови женщины установлено повышенное содержание эстрогенов. Какие структуры яичника ответственны за повышенное содержание эстрогенов?

1. Какие структуры яичника ответственны за повышение содержания эстрогенов?

2. Строение пузырчатого (третичного) фолликула?

3. Перечислить функции яичника.

Задача № 6.
Установлено, что на стадии размножения овогоний на организм женщины оказал воздействие неблагоприятный фактор. 

1. На какие структуры яичника и в какой период жизни организма подействовал этот фактор?

2. Какие клетки тканей повреждаются и погибают при действии неблагоприятных факторов в первую очередь?

3. Особенности стадии размножения в овогенезе?

4. Источники образования первичных половых клеток?

Задача № 7.

Известно, что в период роста и созревания овоцитов имеются клетки, которые осуществляют их питание. Как называются эти клетки и какую структуру они образуют?

1. Какие клетки осуществляют трофику питание овоцитов I порядка?

2. Какие гормоны стимулируют начало и продолжение роста фолликулов? 

3. Состав блестящей оболочки?

4. Строение примордиального фолликула?

Задача № 8.

Представлено два препарата эндометрия матки. В первом препарате – эндометрий покрыт цилиндрическим эпителием без ресничек, маточные железы прямые, децидуальные  клетки отсутствуют или их мало. Во  втором – эпителий высокий с ресничками, железы разветвлены, много децидуальных клеток. 

1. В каком периоде овариально-менструального цикла находится эндометрий представленный в первом и втором препаратах?

2. Чем контролируются  циклические процессы, протекающие в яичнике и  матке?

3. Перечислить периоды изменений в матке, связанные с овариально- менструальным циклом.

4. Перечислите слои стенки матки.

Задача № 9.

В анализе крови у небеременной женщины обнаружено, что содержание прогестерона составляет верхнюю границу нормы, а содержание эстрогенов достигает нижней границы нормы. 

1. В какой период овариально-менструального цикла взят анализ?

2. Перечислите стадии развития желтого тела.

3. Охарактеризуйте  действие прогестерона.

4. Какие фазы выделяют  в овариально-менструальном цикле.

Задача № 10.

При гистологическом анализе биоптата эндометрия, полученного на 8 день овариально-менструального цикла, обнаружено, что покровные эпителиоциты имеют кубическую форму, редко встречаются мерцательные клетки и фигуры митозов. 

1. В какой период овариально-менструального цикла взят анализ?

2. Какие изменения претерпевает эндометрий в постменструальном периоде? 

3. Какие гормоны действуют на эндометрий, вызывая его перестройку?

Задача № 11.

В клетках желтого тела появляются признаки дегенерации: формирование аутофагических вакуолей, пикноз ядер, накопление липидов. 

1. Какой стадии развития желтого тела соответствуют признаки,  перечисленные в задаче?

2. Каковы источники развития желтого тела?

3. Перечислить стадии образования желтого тела.

Задача № 12.

В одном из экзаменационных билетов содержался вопрос о характерных морфофункциональных особенностях яичника новорождённой девочки. Экзаменующийся ответил, что с этой  точки зрения существует три типа яичника, однако ни названия, ни гистологической характеристики последних он привести не смог. 

1. Каков правильный ответ?

2. Где образуются первичные половые клетки?

3. Назвать источники развития яичника.

Задача № 13.

В яичниках погибшей девочки обнаружены растущие фолликулы, не достигшие полного развития. 

1. Каков возраст погибшей?

2. Какие гормоны регулируют рост фолликулов в яичнике и восстановление функционального слоя матки?

3. Назвать особенности стадии роста овогенеза.

Задача № 14.

В ходе биопсии матки девочки было установлено, что форма органа напоминает гриб (большая ножка – шейка, маленькая шляпка – тело), а слизистая оболочка характеризуется складчатостью и отсутствием железистого аппарата (крипт). 

1. Девочке какого возраста принадлежит матка, описання в задаче?

2. Строение слизистой оболочки матки.

3. Маточные железы, их строение и функции.

Задача № 15.

Назовите морфофункциональное состояние эндометрия, если желтое тело находится в стадии расцвета.

1. Каков  морфофункциональное состояние эндометрии, если желтое тело в стадии расцвет?

2. Какой гормон регулирует образование желтое тело? 

3. Желтое тело, где и когда образуется, источники развития?

Задача № 16.

Назовите морфофункциональное состояние эндометрия, если желтое тело находится в стадии обратного развития или инволюции.

1. Перечислить стадии развития желтого тела.

2. Назовите ткани, образующие эндометрий.

3. Охарактеризовать морфофункциональное состояние эндометрия при обратном развитии желтого тела.

Задача № 17.

Назовите морфофункциональное состояние эндометрия, если в яичнике наблюдается рост зрелых фолликулов.

1. Какие фаза приходит эндометрий в процессе овариально-менструального цикла?

2. Какие гормоны регулируют рост фолликулов и восстановление слизистой оболочки матки?

3. Назовите морфофункциональное состояние эндометрия, если в яичнике наблюдается рост фолликулов.

Задача № 18.

В эксперименте у человекообразной обезьяны в яичнике разрушили желтое тело. 

1. Что произойдет в матке при разрушении желтого тела?

2. Что происходит с овоцитом I порядка в третичном (пузырчатом) фолликуле?

3. Как называется гормон желтого тела и его функции? 

Задача № 19.

Нарушена секреция  выделение ФСГ гипофиза. 

1. Как влияет ФСГ на яичник?

2. Строение третичного (пузырчатого) фолликула.

3. Какие изменения произойдут в яичнике при нарушении выделения секреции ФГС в аденогипофизе?

Задача № 20.

В крови женщины установлено повышенное содержание андрогенов. 

1. В каких структурах яичника синтезируются андрогены?

2. Как влияют андрогены на растущие фолликулы?

3. Строение атретичного фолликулов.

Задача № 21.

На срезе коркового вещества яичника видны крупные овальной формы образования, центральные части которых представлены соединительнотканным рубцом. 

1. Какие фазы выделяют в овариально-менструальном цикле?

2. От чего зависит продолжительность стадии расцвета желтого тела?

3. Как называется структура яичника, о которой идет речь в задаче?

Задача № 22.

В анализе крови у женщины обнаружено, что содержание гормонов прогестерона и эстрогенов приближается к нижней границе нормы. В какой период овариально-менструального цикла был взят анализ крови?

1. Перечислите периоды овариально-менструального цикла.

2. Какие гормоны участвуют в регуляции овариально-менструального цикла?

3. О каком периоде овариально-менструального цикла говорится в задаче?

Задача № 23.

При анализе гистологического препарата яичника, в нем обнаружено желтое тело в стадии расцвета. 

1. Какие изменения происходят в матке в период образования желтого тела?

2. Укажите время существования желтого тела.

3. В каких случаях в яичнике можно наблюдать желтое тело в стадии расцвета?

Задача № 24.

При резком угнетении функции гипофиза животному ввели фолликулостимулирующий гормон. 

1. Перечислите функции яичников.

2. От чего зависит судьба растущего фолликула?

3. Как отразится введение ФСГ на функции яичника?

Задача № 25.

У женщины при лапароскопии в яичнике обнаружен крупный зрелый фолликул, резко набухающий над его поверхностью. На какой день овариально-менструального цикла наблюдается такая картина?

1. Перечислите виды фолликулов в яичнике.

2. Строение стенки пузырчатого (третичного) фолликула,

3. На какой день овариально-менструального цикла наблюдается картина, описанная в задаче?

Задача № 26.

В собственной пластинке эндометрия матки обнаружено много малодифференцированных клеток. В какой фазе овариально-менструального цикла наблюдается такая картина?

1. Какие гормоны яичника влияют на эндометрий?

2. Как изменяется эндометрий в постменструальный период?

3. О каком периоде овариально-менструального цикла говорится в задаче?

Задача № 27.

У роженицы слабая родовая деятельность, обусловленная слабой сократительной способностью миометрия. 

1. Назвать оболочки стенки матки.

2. Каково строение миометрия?

3. Какой гормон усиливает сократительную способность гладкой миометрия матки?

Задача № 28.

Во влагалищном мазке в предполагаемый предменструальный период овариально - менструального цикла очень мало роговых чешуек, регистрируются клетки базального слоя. 

1. Какие оболочки различают в стенке влагалища?

2. Какие изменения происходят в эпителии влагалища в разные периоды овариально-менструального цикла?

3. Соответствует ли норме, описанная картина мазка предменструальному периоду овариально – менструального цикла?

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 №47 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Нарушения овариально-менструального цикла, их причины.

1.2. Морфологические изменения маточных труб и матки при кастрации.

1.3. Влияние гипоталамо-гипофизарной системы на функциональное состояние яичников.

2. Реставрация и изготовление учебно-гистологических препаратов.

1.Занятие №47. 

Тема «Итоговое занятие: органы дыхательной, мочевыделительной. мужской и женской половых систем на тканевом и клеточном уровнях их организации».

2.Форма организации учебного процесса – контрольное занятие. 

3. Значение темы. Основным видом работы на лабораторных занятиях по гистологии является самостоятельное микроскопирование  гистологических препаратов, анализ структурных особенностей препаратов, по которым можно судить о функциональном состоянии изучаемых клеток и тканей. Успешное овладение микроскопической техникой и техникой гистологического исследования создает условия для более глубокого и успешного изучения материала.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная: знать правила техники безопасности и работы с микроскопом, физико-химическую сущность процессов, происходящих в живом организме на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях, строение, топографию и развитие тканей и органов и систем органов во взаимодействии с их функцией; уметь использовать знания по общей цитологии при анализе структуры тканевых клеток и их производных; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов и электронных микрофотографий.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№ 43-46) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.

Изложена в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№43-46). 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических навыков: работа с гистологическими препаратами (см. методические указания для студентов для аудиторной работы №№43-46).

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.Из каких отделов состоит дыхательная система?

2.Что входит в состав воздухоносных путей дыхательной системы?

3.Функции дыхательной системы.

4.Общий план строения стенки трахеи. Тканевой состав оболочек трахеи с источниками развития.

5.Строение бронхиального дерева.

6.Особенности строения фиброзно-хрящевой оболочки внутрилегочных бронхов (сегментарного, субсегментарного, малого).

7.Что такое «ацинус»? Составные компоненты ацинуса.

8.Чем представлен аэрогематический барьер?

9.Перечислить отделы кожи и их источники развития.

10.Отличительные особенности тонкой и толстой кожи.

11.Функции кожи.

12.Перечислите производные кожи.

13.Локализация и классификация по строению потовых желез и сальных желез.

14. Расскажите об источниках развития почек и мочевыводящих путей.

15. На какие отделы подразделено вещество почки?

16. Какие структуры входят в состав коркового вещества?

17. Какие структуры входят в состав мозгового вещества?

18. Какая ткань образует строму почек?

19. Что является структурной и функциональной единицей почки?

20. Какова особенность расположения в корковом веществе юкстамедуллярных нефронов?

21. Какова особенность расположения в почечной ткани собирательных трубочек?

22. Перечислите последовательно сосуды, обеспечивающие кортикальное кровообращение.

23. Каковы особенности юкстамедуллярного кровообращения?

24. Какую роль выполняет кортикальное и юкстамедуллярное кровообращение?

25. Перечислить структуры почечного тельца.

26. Какими клетками образованы наружный и внутренний листки капсулы?

27. Перечислите структуры фильтрационного барьера. 

28. Какова особенность строения эндотелия капилляров клубочка? 

29. Описать строение базальной мембраны фильтрационного барьера. 

30. Из каких фаз состоит процесс мочеобразования?

31. Каковы особенности строения эпителиоцитов проксимальных извитых канальцев? 

32. Чем отличается строение проксимальных и дистальных извитых канальцев?

33. Какую эпителиальную выстилку имеет петля нефрона?

34. Каковы особенности строения эпителиоцитов собирательных трубочек? 

35. Под действием какого гормона происходит реабсорбция воды в собирательных трубочках? 

36. Какие структуры входят в состав юкстагломерулярного аппарата почек?

37. Какие структуры входят в состав простагландинового аппарата почек? 

38. Из каких оболочек состоит стенка мочеточника? 

39. Где локализована нефрогенная ткань в почке новорожденного? 

40. Какой компонент почечной ткани, стромальный или паренхиматозный, преобладает в почках новорожденных? 

41. С чем связана слабая концентрационная способность почек новорожденных?

42. Источники развития половых желез
43. Где образуются первичные половые клетки?
44. Где и когда происходит формирование урогенитальных валиков?
45. Какой гормон секретируют фетальные клетки Лейдига?
46. Какой фактор секретируют клетки Сертоли плода?
47. Функция мюллерова ингибирующего фактора.
48. Источник развития предстательной и бульбоуретральных желез.
49. Что развивается из полового бугорка под влиянием дигидротестостерона?
50. Что развивается из половой складки и полового валика под действием дигидротестостерона?
51. Перечислите стадии сперматогенеза.
52. При какой температуре происходит нормальное течение сперматогенеза?
53. Где в яичке располагаются клетки Лейдига?
54. Строение яичка.

55. Функция клеток Лейдига.
56. Каким эпителием выстланы извитые семенные канальцы?
57. Роль клеток Сертоли.
58. Функция гематотестикулярного барьера.
59. Из каких частей состоит придаток яичка?
60. Строение выносящих канальцев придатка.
61. Строение тела придатка.
62. Строение стенки семявыносящего протока.
62. Строение семенных пузырьков.
63. Каким эпителием выстлана слизистая оболочка семенных пузырьков?
64. Функция секрета семенных пузырьков.
65. Строение предстательной железы.

66. Химический состав секрета предстательной железы?

67. На какой неделе эмбрионального развития заканчивается индифферентный период развития мужских и женских гонад? Какому месяцу внутриутробной жизни наружные половые органы плода формируются по мужскому типу?

68. Какой фактор необходим в канальцах семенников для формирования сперматогенного эпителия? Его гистохимическая природа?

69. Что является первым признаком полового созревания?

70. Чем характеризуются инволюционные процессы в семеннике?

71. Чем представлена женская половая система?

72. Перечислите основные структурные компоненты яичника?

73. Какие структуры входят в состав мозгового вещества яичника?

74. Какие структуры входят в состав коркового вещества яичника?

75. Какие виды фолликулов вы знаете? 

76. Каково функциональное значение фолликулов в яичнике?

77. Перечислите периоды овогенеза.

78. Перечислите клеточные формы, встречающиеся в процессе развития яйцеклетки.

79. Перечислите составные компоненты примордиального фолликула?

80. Охарактеризуйте овогонию в примордиальном фолликуле?

81. Охарактеризуйте структуру фолликулоцитов в первичном фолликуле?

82. Перечислите структурные компоненты первичного фолликула.

83. Какие компоненты входят в состав блестящей оболочки?

84. В каком периоде овогенеза находится половая клетка в первичном фолликуле?

85. Назовите этапы периода роста в овогенезе. 

86. Какова максимальная продолжительность периода «малого роста» в овогенезе?

87. Назовите отличия вторичного фолликула от первичного. 

88. Какой фолликул из множества растущих фолликулов дойдет до зрелого фолликула? 

89. Какие оболочки имеет третичный фолликул?

90. Чем представлена внутренняя тека?

91. Чем представлена наружная тека?

92. Что такое яйценосный бугорок?

93. Назовите стадию овогенеза во время которой наступает овуляция.

94. Что предшествует овуляции?

95. Что является источником образования желтого тела?

96. Назовите основные стадии образования желтого тела.

97. Какие виды желтых тел вы знаете?

98. Какова длительность существования истинного и ложного желтого тела?

99. Что находится в центре атретического тела?

100. Какие оболочки входят в состав стенки яйцевода?

101. Из каких слоев построена слизистая яйцевода?

102. Какие слои входят в состав мышечной оболочки яйцевода?

103. Какие функции выполняет яйцевод?

104. Из каких оболочек построена стенка матки?

105. Назовите слои эндометрия.

106. Назовите слои миометрия.

107. Охарактеризуйте периметрии.

108. Охарактеризуйте маточные железы.

109. С функциональной точки зрения, на какие слои можно разделить эндометрий?

110. Чем сформирован функциональный слой эндометрия?

111. Чем сформирован базальный слой эндометрия?

112. Продолжительность овариально-менструального цикла.

113. Перечислите фазы овариально-менструального цикла.

114. Какова продолжительность каждой из фаз овариально-менструального цикла?

115. Какой слой эндометрия отторгается во время менструальной фазы овариально-менструального цикла?

116. Какие женские половые гормоны оказывают влияние на эндометрий матки в постменструальную фазу и предменструальную фазу овариально-менструального цикла?

117. Какие женские половые гормоны оказывают влияние на эндометрий матки в менструальную фазу овариально-менструального цикла?

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№43-46) и сборнике ситуационных задач.

1. Занятие № 48.

Тема: «Общие данные о строении ЦНС. Спинной мозг».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы. Нервная система является важнейшей в регуляции процессов жизнедеятельности организма и установлении взаимосвязей организма с внешней средой. Изучение строения различных отделов центральной нервной системы - основа для понимания процессов восприятия и передачи информации на уровне нейрона.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать функции нервной системы и ее значение для организма человека, этапы развития нервной системы в фило- и онтогенезе, классификацию нервной системы; строение и классификацию нейронов по строению и функции, строение и виды синапсов, строение рефлекторной дуги; топографию, внешнее и внутреннее строение и функции спинного мозга;  уметь показать на препаратах анатомические элементы спинного мозга, передние и задние корешки спинного мозга, спиномозговые нервы, оболочки спинного мозга; нарисовать схему рефлекторной дуги; владеть навыками схематичного изображения сегмента спинного мозга, 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. СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЕДИНИЦА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

1) рецептор

2) синапс

3) нейрон

4) рефлекс

2. Строение спинного мозга отражает
1) степень развития головного мозга

2) способ передвижения животного

3) особенности филогенеза нервной системы

4) особенности онтогенеза нервной системы

3. НИЖНИЙ УРОВЕНЬ СПИННОГО МОЗГА У НОВОРОЖДЕННЫХ НАХОДИТСЯ 

1) на уровне IV поясничного позвонка

2) на уровне III поясничного позвонка

3) на уровне II поясничного позвонка

4) на уровне между I и II поясничными позвонками

4. НИЖНИЙ УРОВЕНЬ СПИННОГО МОЗГА У ВЗРОСЛЫХ НАХОДИТСЯ 

1) на уровне IV поясничного позвонка

2) на уровне III поясничного позвонка

3) на уровне II поясничного позвонка

4) между I и II поясничными позвонками

5. УТОЛЩЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА 

1) шейное 

2) грудное 

3) копчиковое 

4) терминальное

6. КОЛИЧЕСТВО СЕГМЕНТОВ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ СПИННОГО МОЗГА 

1) пять 

2) двенадцать 

3) семь 

4) восемь 

7. ПОЯСНИЧНЫЕ СЕГМЕНТЫ СПИННОГО МОЗГА В ПОЗВОНОЧНОМ КАНАЛЕ РАСПОЛОЖЕНЫ

1) на уровне тела двенадцатого грудного позвонка

2) на уровне тела первого поясничного позвонка

3) на уровне тел десятого-одиннадцатого грудных позвонков

4) на уровне тела первого крестцового позвонка

8. К АНАТОМИЧЕСКОМУ ОБРАЗОВАНИЮ, ПРЕДСТАВЛЕННОМУ БЕЛЫМ ВЕЩЕСТВОМ СПИННОГО МОЗГА, ОТНОСЯТСЯ

1) передний канатик 

2) передние рога  

3) задние рога

4) промежуточно-латеральное  ядро

9. ОСТАТКОМ ПОЛОСТИ НЕРВНОЙ ТРУБКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) терминальная нить

2) центральный канал

3) пояснично-крестцовое утолщение

4) подпаутинное пространство

10. СЕГМЕНТ СПИННОГО МОЗГА, ИМЕЮЩИЙ БОКОВЫЕ СТОЛБЫ

1) первый шейный 

2) седьмой шейный 

3) восьмой шейный 

4) четвертый поясничный 

11. В СОСТАВЕ ПЕРЕДНИХ РОГОВ СПИННОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ ЯДРО

1) центральное 

2) грудное 

3) промежуточно-медиальное 

4) промежуточно-латеральное 

12. В СОСТАВЕ ЗАДНИХ РОГОВ СПИННОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ ЯДРО

1) центральное 

2) задне-латеральное 

3) промежуточно-медиальное 

4)  грудное 

13. В ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЗОНЕ СПИННОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ

1) центральное ядро

2) грудное ядро

3) центральное (медиальное) промежуточное (серое) вещество

4) студенистое вещество

14. проводящий путь (пучки нервных волокон), расположенный в составе задних канатиков спинного мозга

1) задний продольный пучок

2) задний (дорсальный) спинно-мозжечковый путь (пучок Флексига)

3) тонкий пучок (пучок Голля)

4) покрышечно-спинномозговой путь

15. проводящий путь (пучки нервных волокон), расположенный в составе боковых канатиков спинного мозга
1) клиновидный пучок (пучок Бурдах1)

2) передний спинно-мозжечковый путь 

3) преддверно-спинномозговой путь 

4) передний корково-спинномозговой путь

16. проводящий путь (пучки нервных волокон), расположенный в составе передних канатиков спинного мозга

1) красноядерно-спинномозговой путь  

2) передний спинно-мозжечковый путь

3) задний спинно-мозжечковый путь

4) преддверно-спинномозговой путь

17. Субдуральное пространство слепо заканчивается 

1) на уровне V поясничного позвонка

2) на уровне I крестцового позвонка

3) на уровне II крестцового позвонка

4) на уровне IV поясничного позвонка

18. пространство, расположенное между надкостницей в позвоночном канале и твердой мозговой оболочкой спинного мозга
1) субдуральное

2) эпидуральное 

3) подпаутинное

4) центральный канал

5.2. Основные понятия и положения темы.

Функции нервной системы

· управление деятельностью различных систем и аппаратов, составляющих целостный организм;

· координирование протекающих в организме процессов;

· установление взаимосвязей организма с окружающей средой.

Классификация нервной системы.

По топографическому принципу:              Анатомо-функциональная:

· центральная НС                                        - соматическая

· периферическая                                        - вегетативная
                                                                                  парасимпатическая

                                                                                  симпатическая
Виды нейронов

а) по строению

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image17]

б) по функции

- афферентные (чувствительные)


рецепторы: экстерорецепторы;

проприорецепторы;

интерорецепторы.

- ассоциативные (вставочные) нейроны или кондукторы

- эфферентные (двигательные) нейроны.

Синапс

[image: image18.png]



I –пресинаптический элемент (окончание);

II – синаптическая щель;

III – постсинаптическая мембрана.

(1 – синаптический пузырек, 2- направление нервного импульса, 3- нейромедиаторы, 4 – рецепторы). 

Рефлекторная дуга


Внутреннее строение спинного мозга


Серое вещество                                        Белое вещество

Передние рога                                                       Передний канатик

ядра эфферентных соматических                    -передний пирамидный путь

нервов                                                                - покрышечно-спинномозговой путь

                                                                            - преддверно-спинномозговой путь

                                                                            - передний спинно-таламический путь

                                                                            - передний ретикулярно-спинномозговой путь

Боковые рога                                                        Боковой канатик

ядра вегетативных                                             - передний спинно-мозжечковый путь

симпатических нервов                                      - задний спинно-мозжечковый путь

                                                                             - латеральный спинно-таламический путь

                                                                             - латеральный пирамидный путь

                                                                             - красноядерно-спинномозговой путь

                                                                             - оливо-спинномозговой путь

Задние рога                                                             Задний канатик

вставочные соматически-                                  - тонкий пучок

чувствительные нейроны                                  - клиновидный пучок

5.3. Самостоятельная работа по теме:

В ходе работы обучающиеся закрепляют знания внешнего строения спинного мозга, спинальных ганглиев, конского хвоста, конечной нити. Изучают строение среза спинного мозга, закрепляют знания о проводящих путях. Зарисовывают рефлекторную дугу, на схеме сегмента спинного мозга обозначают локализацию ядер и проводящих путей.
Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1
	передняя срединная щель спинного мозга

	2
	задняя срединная борозда спинного мозга

	3
	передний канатик спинного мозга (на разрезе или на целом мозге)

	4 
	боковой канатик спинного мозга (на разрезе или на целом мозге)

	5
	задний канатик спинного мозга (на разрезе или на целом мозге)

	6
	места выхода корешков спинномозговых нервов

	7
	передний рог спинного мозга (на разрезе)

	8
	задний рог спинного мозга (на разрезе)

	9
	боковой рог спинного мозга (на разрезе)

	10
	спинномозговой узел

	11
	Нарисовать схематично различные по морфологии виды нейронов

	12
	Нарисовать схему рефлекторной дуги

	13
	Нарисовать сегмент спинного мозга


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Перечислите функции нервной системы.

2. Как классифицируется нервная система?

3. Перечислите этапы развития нервной системы в онтогенезе.

4. Что является структурно-функциональной единицей нервной системы?

5. Перечислите виды нейронов по строению и функции

6. Какие рецепторы выделяют в зависимости от локализации

7. Дайте определение «синапса»

8. Дайте определение понятию «рефлекторная дуга»

9. Из каких звеньев состоит рефлекторная дуга

10. Назовите функции спинного мозга.

11. Топография спинного мозга.

12. Назовите границы боковых канатиков спинного мозга.

13. Назовите границы задних канатиков спинного мозга.

14. Назовите границы передних канатиков спинного мозга..

15. Объясните образование пограничной нити конского хвоста, а также несоответствие сегментов спинного мозга позвонкам.

16. Дайте определение сегменту спинного мозга.

17. Какое строение имеет серое вещество спинного мозга?

18. В каких отделах спинного мозга имеются боковые рога?

19. Какие проводящие пути (по направлению) содержатся в передних, боковых и задних канатиках спинного мозга?

20. Назовите проводящие пути заднего канатика. Какие импульсы они проводят?

21. Назовите восходящие проводящие пути бокового канатика, какие импульсы они проводят?

22. Назовите нисходящие проводящие пути бокового канатика, что они проводят?

23. Назовите проводящие пути переднего канатика, что они проводят?

24. Перечислите оболочки спинного мозга.
- решение ситуационных задач
Задача № 1.

В результате посттравматической компрессии (сдавлении) половины спинного мозга у человека выпадают некоторые виды чувствительности. 

1. Какие виды чувствительности могут выпадать? Дайте анатомическое обоснование.

2. На какой стороне тела происходит нарушение чувствительности? 

Задача № 2.

У больного диагностирован заднероговый (расщепленный) тип нарушения чувствительности, связанный с поражением задних рогов серого вещества спинного мозга.

1. Какие виды чувствительности нарушены у больного? 

2. Какие виды чувствительности сохранены? 

Задача № 3.

Человек погиб в результате автомобильной катастрофы. На вскрытии выявлено повреждение вещества спинного мозга на уровне третьего и четвертого шейных сегментов. Было высказано предположение, что одной из основных причин быстрого смертельного исхода явилась дыхательная недостаточность. 

1. Является ли данное предположение анатомически обоснованным?

2. При повреждении каких еще отделов ЦНС возможна остановка дыхания?

Задача № 4.

При прыжке в водоем человек ударился головой о дно. После этого почувствовал резкую боль в позвоночнике и отсутствие активных движений верхних и нижних конечностей. Кроме того, нарушилась чувствительность на уровне плечевого пояса и ниже.

1. На каком уровне произошло повреждение вещества спинного мозга?
2. Почему у пострадавшего нарушилась и двигательная активность, и чувствительность?

Задача № 5.

При обследовании больного А врачом был поставлен диагноз полинейрорадикулит, при обследовании больного Б – полинейрорадикуломиелит. 

1. Где локализуется патологический очаг у больного А?

2. Где локализуется патологический очаг у больного Б?

Задача № 6.

У больного наблюдается картина периферического паралича мышц нижних конечностей (мышечная атония, отсутствие рефлексов), кожная чувствительность конечностей сохранена, нарушений в периферической нервной системе не выявлено. 

1. На каком уровне находится очаг поражения у этого больного? 

2. Почему сохранена кожная чувствительность нижних конечностей?

Задача № 7.
Пациент при закрытых глазах не может правильно обозначить положение конечностей, определить форму и степень жесткости предмета, который он ощупывает, не ощущает вибрации камертона, установленного на некотором костном выступе. 

1. О нарушении, какого (каких) вида чувствительности могут свидетельствовать описанные нарушения?

2. Повреждение, каких канатиков спинного мозга можно заподозрить?

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 №49 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.
1.1. История представлений о нервной системе.
1.2. Строение и виды синапсов.
1.3. Строение и функции нейроглии.
2.Изготовление учебных и музейных препаратов: 

2.1.Влажный препарат спинного мозга с его оболочками.

3.Изготовление наглядных пособий (стенды, таблицы).
3.1. Сегмент спинного мозга.

3.2. Рефлекторная дуга.
1. Занятие № 49.
Тема: «Задний мозг. Продолговатый мозг. Мост. Мозжечок».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Изучение строения различных отделов центральной нервной системы - основа для понимания процессов восприятия и передачи информации на уровне нейрона. Для формировании целостного представления структуры центральной нервной системы и ее связи с периферической нервной системой необходимо знание строения отделов заднего мозга и топографии ядер черепных нервов.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать отделы головного мозга; внешнее и внутреннее строение продолговатого мозга, моста и мозжечка; строение IV желудочка; оболочек головного мозга; уметь показать на препаратах и муляжах границы отделов головного мозга, топографию черепных нервов на основании мозга, элементы заднего мозга; схематично нарисовать локализацию ядер черепных нервов в ромбовидной ямке; 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. ПРОИЗВОДНЫМ ПЕРЕДНЕГО МОЗГОВОГО ПУЗЫРЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) средний мозг

2) конечный мозг 

3) продолговатый мозг 

4) мост и мозжечок

2. НОЖКИ МОЗГА ОТНОСЯТСЯ

1) к среднему мозгу 

2) к промежуточному мозгу 

3) к конечному мозгу 

4) к заднему мозгу

3. К КОНЕЧНОМУ МОЗГУ ОТНОСЯТСЯ

1) таламус

2) пластинка четверохолмия

3) сосцевидные тела

4) базальные ядра

4. ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА СОЕДИНЯЕТ

1) передняя спайка мозга 

2) внутренняя капсула 

3) наружная капсула 

4) ножки мозга 

5. ЧАСТЬ МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА 

1) головка 

2) перешеек 

3) хвост 

4) клюв

6. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОТНОСЯЩЕЕСЯ К ПЕРЕШЕЙКУ РОМБОВИДНОГО МОЗГА

1) трапециевидное тело

2) треугольник петли 

3) латеральные коленчатые тела

4) ручки нижних холмиков

7. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, РАЗДЕЛЯЮЩЕЕ МОСТ НА ПОКРЫШКУ И ОСНОВАНИЕ

1) медиальная петля 

2) трапециевидное тело 

3) спинномозговая петля 

4) поперечные волокна моста

8. В ПЕРЕДНЕЙ (ВЕНТРАЛЬНОЙ) ЧАСТИ МОСТА РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) продольные волокна моста

2) ретикулярная формация моста

3) ядро отводящего нерва

4) мостовое ядро тройничного нерва

9. К ЧЕРЕПНЫМ НЕРВАМ, ЯДРА КОТОРЫХ РАСПОЛАГАЮТСЯ В МОСТУ, ОТНОСЯТСЯ

1) двенадцатая пара черепных нервов 

2) девятая пара черепных нервов 

3) шестая пара черепных нервов 

4) десятая пара черепных нервов

10. К ЯДРАМ МОЗЖЕЧКА ОТНОСЯТСЯ

1) ядра ретикулярной формации

2) пробковидное ядро

3) ядра оливы

4) заднее ядро трапециевидного тела

11. ОТДЕЛ ГОЛОВНОГО МОЗГА, СОЕДИНЯЮЩИЙСЯ С МОЗЖЕЧКОМ ПОСРЕДСТВОМ ЕГО СРЕДНИХ НОЖЕК

1) средний мозг 

2) продолговатый мозг 

3) промежуточный мозг

4) мост

12. ОТДЕЛ ГОЛОВНОГО МОЗГА, СОЕДИНЯЮЩИЙСЯ С МОЗЖЕЧКОМ ПОСРЕДСТВОМ ЕГО НИЖНИХ НОЖЕК 

1) мост

2) продолговатый мозг

3) промежуточный мозг

4) средний мозг

13. КРЫШУ IV ЖЕЛУДОЧКА ОБРАЗУЕТ

1) верхний мозговой парус 

2) нижние ножки мозжечка 

3) свод мозга 

4) средние ножки мозжечка

14. ДВИГАТЕЛЬНОЕ ЯДРО ДОБАВОЧНОГО НЕРВА РАСПОЛАГАЕТСЯ

1) в среднем мозге

2) в промежуточном мозге

3) в мосту

4) в продолговатом мозге

15. ЯДРО ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 

1) ядро одиночного пути

2) ядро среднемозгового пути

3) верхнее слюноотделительное ядро

4) нижнее слюноотделительное ядро

16. ЯДРО ОДИНОЧНОГО ПУТИ РАСПОЛАГАЕТСЯ

1) в среднем мозге

2) в промежуточном мозге

3) в мозжечке

4) в продолговатом мозге

17. ЯДРО ОДИНОЧНОГО ПУТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЩИМ ЯДРОМ ДЛЯ СЛЕДУЮЩИХ НЕРВОВ

1) девятой и десятой пар нервов

2) одиннадцатой и двенадцатой пар нервов

3) седьмой и восьмой пар нервов

4) пятой и седьмой пар нервов

18. ВЕРХНЕЕ СЛЮНООТДЕЛИТЕЛЬНОЕ ЯДРО РАСПОЛАГАЕТСЯ

1) в мосту

2) в промежуточном мозге 

3) в среднем мозге 

4) в продолговатом мозге

19. НИЖНЕЕ СЛЮНООТДЕЛИТЕЛЬНОЕ ЯДРО РАСПОЛАГАЕТСЯ

1) в мосту

2) в среднем мозге

3) в продолговатом мозге

4) в промежуточном мозге

20. К ЯДРУ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ОТНОСИТСЯ

1) нижнее слюноотделительное ядро

2) заднее ядро

3) ядро среднемозгового пути

4) ядро спинномозгового пути

5.2. Основные понятия и положения темы.
Отделы головного мозга
	Ромбовидный (задний) мозг

(rhombencephalon)
	Средний мозг
(mesencephalon)
	Передний мозг
(prosencephalon)

	Продолговатый мозг
(myelencephalon)
	
	Промежуточный мозг
(diencephalons)

	Собственно задний мозг
(metencephalon)
	
	Конечный мозг
(telencephalon)



Места выхода черепно-мозговых нервов на основании мозга.

	Пара черепно-мозговых нервов
	Место выхода на основании мозга

	I пара - обонятельный нерв 

II пара - зрительный нерв

III пара - глазодвигательный нерв

IV пара - блоковый нерв 

V пара - тройничный нерв

VI пара - отводящий нерв

VII пара - лицевой нерв

VIII пара - преддверно-улитковый нерв

IX пара - языкоглоточный нерв

X пара - блуждающий нерв

ХI пара - добавочный нерв

ХII пара - подъязычный нерв
	Обонятельные луковицы.

Зрительный перекрест.

Медиальная поверхность ножки мозга у края моста.

Латерально от уздечки верхнего мозгового паруса (на дорсальной проверхности ствола головного мозга).

Место перехода моста в среднюю мозжечковую ножку.

Борозда между мостом и продолговатым мозгом.

У заднего края моста, латерально от оливы.

Позади моста, латеральнее корешка лицевого нерва.

Позади оливы, рядом с корешками блуждающего и добавочного нервов.

Задняя боковая борозда продолговатого мозга.

Задняя латеральная борозда продолговатого мозга.

Борозда между пирамидой и оливой продолговатого мозга.


Продолговатый мозг

Серое вещество                                                          Белое вещество

Ядро оливы                                                                  Проводящие пути головного и спинного

Ядра IX-XII пар ЧМН                                                 мозга (длинные и короткие)

Ретикулярная формация

Тонкое и клиновидное ядра

Нижнее ядро оливы

Мост

Серое вещество                                                          Белое вещество
Собственные ядра моста                                          Короткие и длинные эндогенные волокна

Ретикулярная формация                                           Эфферентные и афферентные пути

Ядра V-VIII пар ЧМН                                                 Корково-ядерные волокна

Верхнее ядро оливы                                                    Корково-мостовые волокна

Ядра трапециевидного тела                                        Теменно-височно-мостовые волокна

Ядро латеральной петли                                             Лобно-мостовые волокна

Мозжечок

Серое вещество                                                          Белое вещество
Кора мозжечка                                                              Внутримозжечковые волокна:

Подкорковые ядра мозжечка:                                      - ассоциативные;

- зубчатое ядро                                                             - комиссуральные;

- пробковидное ядро                                                    - короткие проекционные.

- ядро шатра                                                                 Внемозжечковые волокна - длинные

- шаровидное ядро                                                       проекционные эфферентные и

                                                                                       афферентные волокна.

Схема проекции ядер черепных нервов на ромбовидную ямку

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) на препаратах и муляже определяют границы отделов головного мозга;

б) на влажных препаратах и планшетах обучающиеся находят корешки черепных нервов и места их выхода на основание мозга; элементы продолговатого мозга, моста, мозжечка;

в) зарисовывают схематично топографию серого вещества моста, продолговатого мозга и мозжечка;

г) составление таблицы «Топография проводящих путей в ножках мозжечка»;

д) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1
	серп большого мозга

	2
	намет мозжечка

	3
	верхний сагиттальный синус

	4 
	нижний сагиттальный синус

	5
	поперечный синус

	6
	сигмовидный синус

	7
	верхний каменистый синус

	8
	пещеристый синус

	9
	продолговатый мозг

	10
	мост

	11
	мозжечок

	12
	промежуточный мозг

	13
	места выхода на основание мозга черепных нервов

	14
	пирамида продолговатого мозга

	15
	олива продолговатого мозга

	16
	базилярная борозда (моста)

	17
	средняя мозжечковая ножка

	18
	нижняя мозжечковая ножка

	19
	верхняя мозжечковая ножка

	20
	трапециевидное тело (на поперечном срезе моста)

	21
	передняя (базилярная) часть моста

	22
	полушарие мозжечка

	23
	«древо жизни» на разрезе мозжечка

	24
	зубчатое ядро (на разрезе мозжечка)

	25
	IV желудочек (на сагиттальном разрезе)

	26
	срединная борозда (ромбовидная ямка)

	27
	медиальное возвышение (ромбовидная ямка)

	28
	лицевой бугорок (ромбовидная ямка)

	29
	вестибулярное поле (ромбовидная ямка)

	30
	мозговые полоски (ромбовидная ямка)

	31
	треугольник подъязычного нерва (ромбовидная ямка)

	32
	треугольник блуждающего нерва (ромбовидная ямка)

	33
	верхний мозговой парус

	34
	нижний мозговой парус

	35
	нарисовать схематично проекцию ядер черепных нервов в ромбовидной ямке


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Перечислить оболочки головного мозга.

2. Что такое подпаутинные цистерны?

3. Назовите синусы твердой мозговой оболочки.

4. Назовите отделы головного мозга.

5. Какие стадии в эмбриогенезе проходит головной мозг?

6. Перечислите анатомические образования, расположенные на вентральной поверхности продолговатого мозга.

7. Перечислите анатомические образования, расположенные на дорсальной поверхности продолговатого мозга.

8. Назовите ядра, расположенные в продолговатом мозге.

9. Чем представлено белое вещество продолговатого мозга.

10. Перечислите названия черепных нервов, выходящие из моста.

11. Что образуют поперечные и продольные волокна моста?

12. Какие проводящие пути расположены в:  1) дорсальной, 2) вентральной частях моста?

13. Из каких отделов состоит мозжечок?

14. Назовите наиболее древнюю часть мозжечка.

15. Перечислите ядра мозжечка.

16. Укажите проводящие пути, которые идут в составе нижних, средних и верхних мозжечковых ножек.

17. Из каких структур состоит перешеек?

18. Что является полостью заднего мозга?

19. Чем образована крыша IV желудочка?

20. Какие отделы мозга формируют ромбовидную ямку?

21. Ядра каких черепных нервов лежат в области верхнего треугольника ромбовидной ямки? Укажите места выхода этих нервов из головного мозга.

22. Ядра каких черепных нервов лежат в области нижнего треугольника ромбовидной ямки? Укажите места выхода этих нервов из головного мозга.
- решение ситуационных задач

Задача № 1.

В отделении неврологии лежат двое больных, у одного из них преобладают нарушения равновесия, походки, у другого отмечается неловкость движений конечностей, которая оказывается особенно выраженной при точных движениях.

1. Какие отделы мозжечка поражены у каждого из пациентов? 

2. Перечислите ядра мозжечка.

Задача № 2.

У больного черепно-мозговая травма. При поясничной пункции в спинномозговой жидкости выявлена кровь. 

1. Кровоизлияние, в какое пространство можно заподозрить у пациента в первую очередь? 

2. В какие еще полостные образования возможно кровоизлияние?

Задача № 3.

У больного эпидуральная гематома (скопление крови между твердой оболочкой головного мозга и костями мозгового черепа) задней черепной ямки.

1. Какие отделы головного мозга могут быть повреждены при данной патологии?

2. Чем опасно для пациента повреждение этих отделов головного мозга?

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 №50 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.
1.1. Развитие оболочек головного мозга.

1.2. Онтогенез заднего мозга.

1.3. Развитие центральной нервной системы: формирование ромбовидной ямки и IV желудочка.

14. Аномалии головного мозга.

2. Изготовление препаратов.
2.1. Влажный препарат основания головного мозга с черепными нервами.

2.2. Твердая оболочка головного мозга.
2.3. Влажные препараты различных отделов заднего мозга.

1. Занятие № 50.
Тема: «Средний мозг. Промежуточный мозг». 
2. Форма организации занятия: практическое занятие.  Разновидность занятия: беседа, консультирование. Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.

3. Значение темы. Изучение строения отделов головного мозга и их функции является базовым для целостного понимания процессов, происходящих в головном мозге и формированию клинического мышления. Изучение вопросов данной темы поможет студентам в профессиональной деятельности использовать свои знания для формирования целостной картины заболеваний различного генеза

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать внешнее и внутреннее строение среднего и промежуточного мозга, расположение серого и белого вещества в различных образованиях среднего и промежуточного мозга; функциональное значение гипоталамо-гипофизарной системы; уметь объяснить особенности строения среднего мозга, водопровода мозга; дать понятие экстрапирамидной системы и ее функционального значения в организме; дать понятие о ретикулярной формации и ее значение в деятельности организма; показать на препаратах мозга структуры среднего и промежуточного мозга; владеть латинской терминологией, навыками использования ресурсов сети Интернет.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. В СРЕДНЕМ МОЗГЕ ВЫДЕЛЯЮТ 

1) основание и дно 

2) крышу и ножки

3) дно и покрышку 

4) мозговые паруса и основание

2. В СОСТАВ СРЕДНЕГО МОЗГА ВХОДИТ

1) черное вещество 

2) воронка

3) трапециевидное тело 

4) верхний мозговой парус

3. В ЯДРАХ ВЕРХНИХ БУГОРКОВ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ РАСПОЛАГАЮТСЯ ПОДКОРКОВЫЕ ЦЕНТРЫ 

1) слуха 

2) обоняния 

3) вкуса 

4) зрения

4. В ЯДРАХ НИЖНИХ БУГОРКОВ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ РАСПОЛАГАЮТСЯ ПОДКОРКОВЫЕ ЦЕНТРЫ

1) слуха 

2) обоняния 

3) вкуса 

4) зрения

5. ДЛИНА ВОДОПРОВОДА МОЗГА СОСТАВЛЯЕТ 

1) до 1 см

2) около 3 см

3) около 1,5 см 

4) более 3 см

6. ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОЗГ ВКЛЮЧАЕТ 

1) таламическую область, гипоталамус, IV желудочек 

2) таламическую область, гипоталамус, III желудочек

3) таламическую область, гипоталамус, ножки мозга

4) таламическую область, гипоталамус, мост

7. ПЕРЕДНИЙ ЗАОСТРЕННЫЙ КОНЕЦ ТАЛАМУСА НАЗЫВАЕТСЯ

1) шишковидное тело

2) подушка

3) передний бугорок

4) сосцевидное тело

8. ЗАДНИЙ УТОЛЩЕННЫЙ ОТДЕЛ ТАЛАМУСА НАЗЫВАЕТСЯ

1) передний бугорок

2) подушка

3) межталамическое сращение

4) шишковидное тело

9. ФУНКЦИОНАЛЬНО ТАЛАМУС ЯВЛЯЕТСЯ 

1) подкорковым центром всех видов чувствительности

2) двигательным центром

3) центром высшей нервной деятельности 

4) высшим вегетативным центром

10. ФУНКЦИОНАЛЬНО ВСЕ ЯДРА ТАЛАМУСА ДЕЛЯТСЯ 

1) на чувствительные и двигательные

2) на двигательные и вегетативные

3) на специфические и неспецифические

4) на сознательные и бессознательные

11. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ЯДРА ТАЛАМУСА ДЕЛЯТСЯ 

1) на чувствительные и двигательные 

2) на ассоциативные и проекционные

3) на переключающие и проекционные

4) на переключающие и ассоциативные

12. АССОЦИАТИВНЫЕ ЯДРА ТАЛАМУСА ПОЛУЧАЮТ ИМПУЛЬСЫ 

1) от пирамидных клеток коры

2) от ядер ретикулярной формации 

3) от чувствительных ядер черепных нервов

4) от переключающих таламических ядер

5.2. Основные понятия и положения темы.
Перешеек мозга представляет собой небольшой участок, лежащий между ромбовидным и средним мозгом. Из этой части развиваются верхние ножки мозжечка, верхний мозговой парус, треугольник слуховой петли. 

К среднему мозгу относятся: крыша (пластинка четверохолмия), покрышка и ножки мозга.  Средний мозг в эволюции развился  в  связи с появлением у живых существ  органа зрения и более разнообразной амплитуды двигательных реакции, поэтому в среднем мозге расположены  подкорковые ядра, которые выполняют функцию защитных  зрительных и слуховых  рефлекторных двигательных актов, а красные ядра и чёрная субстанция относятся к экстрапирамидной системе, содержат большое число мотонейронов, ответственных за  сложные автоматические движения человека, такие, как бег, прыжки, лазание, сложные позы и др. Посредством структур  ретикулярной формации экстрапирамидная система тесно связана с корой головного мозга. 

Схема среднего мозга

[image: image21.jpg]



Одной из главных функций ретикулярной формации является возбуждающее и тормозящее влияние на нейроны коры и ядерных структур головного и частично спинного мозга. Большое влияние ретикулярная формация оказывает на состояние сна и бодрствования. Клетки ретикулярной формации подготавливают определенное поле коры или подкорковое ядерное образование к восприятию информации, поступающей по проводящим путям. Ретикулярная система играет большую роль в кодировании и раскодировании получаемой мозгом информации.

К промежуточному мозгу относятся следующие образования нервной системы: зрительный бугор, эпиталамус – шишковидное тело или эпифиз, гипоталамус – вентральная часть промежуточного мозга и метаталамус – подкорковые ядерные образования слуха и зрения.

В образовании ядер промежуточного мозга принимают участие как нейроны, воспринимающие и передающие любую информацию обо всех видах чувствительности, так и нейросекретирующие нейроны, вырабатывающие биологически активные вещества и гормоны, влияющие на все функции внутренней среды и обеспечивающие гомеостаз. 

	Промежуточный мозг (diencephalon)



	Дорсальная часть

(thalamencephalon):
	Вентральная часть

(hypothalamus)
	III желудочек

(ventriculus tertius)

	таламус, эпиталамус, метаталамус
	
	


Скопления серого вещества таламуса получили название подкорковых ядер и относятся к экстрапирамидной системе. В таламусе насчитывается около 40 ядер, с нервными клетками которых вступают в контакт отростки нейронов практически всех чувствительных проводящих путей. Отростки нейронов таламуса направляются к нейронам базальных ядер, к коре большого мозга, часть из них следует в средний мозг к красному ядру, черной субстанции и ядрам гипоталамуса. 

В гипоталамусе располагается более 30 ядер. Ядра гипоталамуса являются высшими регуляторными центрами вегетативных реакций организма. Условно выделяют переднюю группу ядер, контролирующую парасимпатический отдел вегетативной нервной системы, и заднюю группу ядер, как высший центр симпатической нервной системы. 

В медиальной зоне гипоталамуса расположены ядра, вырабатывающие большое количество прогормонов, которые поступают в гипофиз. Эта сложно устроенная зона образует гипоталамо-гипофизарную систему, благодаря которой осуществляется связь между нервной и эндокринной системами, так как ядра самого гипоталамуса и гипофиза вырабатывают гормоны, а клетки гипоталамуса трансформируют нервный импульс в нейрогормональный. Они вырабатывают такие вещества, как рилизинг-факторы (либерины), тормозящие факторы (статины), энкефалины и эндорфины. Последние обладают морфиноподобным действием и участвуют в регуляции поведения человека. 

В гипоталамусе располагаются ядра, отвечающие за белковый, углеводный, липидный, водный, минеральный и другие виды обмена веществ. В нем располагаются, как считают многие ученые, нейроны – акцепторы, оценивающие чувства насыщения, жажды, голода. 

Многие ядра гипоталамуса вырабатывают нейросекреты, влияющие на наши эмоции. Таким образом, гипоталамус считается нейроэндокринным центром.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а)  используя имеющиеся препараты, обучающиеся находят на препаратах все анатомические образования по теме занятия, выполняют задания в рабочих тетрадях;

б) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	ножка мозга

	2.
	межножковая ямка (средний мозг)

	3.
	передняя часть (основание) среднего мозга

	4 .
	задняя часть (покрышка) среднего мозга

	5.
	крыша среднего мозга (пластинка четверохолмия)

	6.
	верхние, нижние холмики крыши среднего мозга

	7.
	ручка верхнего холмика

	8.
	ручка нижнего холмика

	9.
	водопровод среднего мозга (на разрезе среднего мозга)

	10.
	красное ядро (на разрезе среднего мозга)

	11.
	черное вещество (на разрезе среднего мозга)

	12.
	эпиталамическая спайка (задняя спайка промежуточного мозга)

	13.
	шишковидное тело

	14.
	таламус

	15.
	медиальное коленчатое тело

	16.
	серый бугор

	17.
	латеральное коленчатое тело

	18.
	зрительный перекрест

	19.
	сосцевидное тело

	20.
	третий желудочек

	21.
	зрительное углубление


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Какие образования относятся к перешейку мозга?

2. Какие отделы имеет средний мозг?

3. Как называется полость среднего мозга?

4. Ядра каких черепных нервов локализуются в среднем мозге?

5. Какие образования соединяют четверохолмие со структурами промежуточного мозга?

6. Перечислите проводящие пути среднего мозга.

7. Какие структуры соединяет водопровод мозга?

8. Назовите структуры среднего и промежуточного мозга, являющиеся подкорковыми центрами зрения и слуха.

9. Какие структуры среднего мозга относятся к экстрапирамидной системе? Ее функции.

10. Назовите особенности клеток ретикулярной формации. Какие функции выполняет ретикулярная формация?

11. Укажите отделы промежуточного мозга

12. Какие структуры относят к таламической области

13. Перечислите структуры метаталамуса и эпиталамуса.

14. Что является полостью промежуточного мозга?

15. Чем образованы стенки третьего желудочка?

16. Какие структуры относятся к гипоталамусу? 

17. Назовите основные ядра гипоталамуса?

18. Какие функции выполняет гипоталамус?

19. Какие функции выполняет шишковидное тело?

20. На какие отделы подразделяют гипоталамус, исходя из функции?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.

У больного в результате развития опухоли облитерирован (перекрыт) водопровод мозга. 

1. Какие структуры головного мозга соединяет между собой водопровод?

2. Какие последствия могут возникнуть у больного при данной патологии? 

Задача № 2.

Больной жалуется на головные боли, резкое ухудшение зрения. Одновременно отмечается значительное увеличение размеров лицевого черепа, кистей и стоп. 

1. С чем могут быть связаны подобные клинические проявления?

2. О патологии какого анатомического образования должен подумать врач? 

Задача № 3.

В ответ на внезапный сильный звук, шум или неожиданное зрительное раздражение (например, пробежала мышь) человек совершает рефлекторные движения.

1. Какой проводящий путь отвечает за осуществление этих движений?

2. Где расположены подкорковые и корковые центры слуха?

Задача № 4.

В ответ на внезапный сильный звук, шум или неожиданное зрительное раздражение (например, пробежала мышь) человек совершает рефлекторные движения.

1. Какой проводящий путь отвечает за осуществление этих движений?

2. Где расположены подкорковые и корковые центры слуха?

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 №51 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.

1.1. Классификация и функциональное значение ядер таламуса.

1.2. Гипоталамо-гипофизарная система.

1.3. Циркумвентрикулярная система и третий желудочек.

2. Изготовление препаратов.

2.1. Влажный препарат среднего мозга.

2.2. Влажный препарат промежуточного мозга.

2.3. Сагиттальный разрез головного мозга.

3. Изготовление наглядных пособий (таблиц).

3.1. Желудочки мозга.

3.2. Схема кровообращения в гипофизе.

3.3. Ядра гипоталамуса.

3.4. Ядра таламуса.

1. Занятие № 51.
Тема: «Конечный мозг». 
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 3. Значение темы. Изучение строения коры большого мозга способствует закреплению понимания решающего значения ЦНС в регуляции жизнедеятельности организма и связи его с окружающей средой. При изучении базальных ядер и белого вещества конечного мозга, лимбической системы формируется синтетическое понимание строения центральной нервной системы, всесторонне раскрывается взаимосвязь и взаимозависимость отдельных образований головного и спинного мозга.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать доли, извилины большого мозга, проводящие пути, идущие через внутреннюю капсулу, базальные ядра, циркуляцию и пути оттока спинномозговой жидкости; уметь показать на препаратах головного мозга доли, извилины и борозды медиальной, базальной и дорсо-латеральной поверхности полушарий головного мозга, мозолистое тело, свод, внутреннюю капсулу, базальные ядра, боковые желудочки головного мозга и их отделы; владеть латинской терминологией.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Область коры большого мозга, где располагается ядро двигательного анализатора (двигательный центр)
1) верхняя лобная извилина 

2) постцентральная извилина 

3) парагиппокампальная извилина 

4) предцентральная извилина

2. Борозда большого мозга, отделяющую теменную долю от лобной

1) центральная борозда 

2) предцентральная борозда

3) постцентральная борозда

4) латеральная борозда

3. Анатомические структуры, входящие в состав височной доли полушария большого мозга

1) надкраевая извилина

2) поперечные височные извилины

3) угловая извилина

4) предклинье

4. Структурами конечного мозга являются
1) красное ядро

2) четверохолмие

3) мозолистое тело

4) сосцевидные тела

5. Центральная борозда разделяет
1) зрительную и височную доли

2) лобную и височную доли

3) лобную и теменную доли

4) теменную и височную доли

6. В СОСТАВ СВОДЧАТОЙ ИЗВИЛИНЫ ВХОДИТ

1) зубчатая извилина

2) покрышечная часть 

3) угловая извилина

4) парагиппокампальная извилина

7. Латинское название конечного мозга
1) prosencephalon
2) diencephalon
3) telencephalon
4) mesencephalon
8. НА ВЕРХНЕЛАТЕРАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ БОРОЗДА

1) обонятельная 

2) центральная 

3) шпорная 

4) поясная

9. НА МЕДИАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ ИЗВИЛИНА

1) предклинье

2) надкраевая извилина

3) верхняя височная извилина

4) угловая извилина

10. В СОСТАВ ТЕМЕННОЙ ДОЛИ ВХОДИТ

1) сводчатая извилина

2) надкраевая извилина

3) клин

4) поясная извилина

11. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОТНОСЯЩЕЕСЯ К БАЗАЛЬНЫМ ЯДРАМ ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА

1) красное ядро 

2) полосатое тело 

3) черное вещество

4) ядра таламуса

12. ЧАСТЬ МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА 

1) головка 

2) перешеек 

3) хвост 

4) клюв

13. ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА СОЕДИНЯЕТ

1) передняя спайка мозга 

2) внутренняя капсула 

3) наружная капсула 

4) ножки мозга 

14. ПОЛОСАТОЕ ЯДРО СОСТОИТ 

1) из миндалевидного тела

2) из ограды

3) из таламуса

4) из хвостатого ядра

15. Бледный шар является частью
1) хвостатого ядра

2) таламуса

3) чечевицеобразного ядра

4) миндалевидного тела

16. Белое вещество полушарий включает волокна
1) ассоциативные короткие, проекционные

2) ассоциативные длинные, комиссуральные

3) проекционные, комиссуральные

4) проекционные, комиссуральные, ассоциативные

17. Через переднюю ножку внутренней капсулы проходят волокна
1) корково-ядерного пути

2) корково-спинномозгового пути

3) таламокортикальные

4) лобно-мостового пути

18. Через колено внутренней капсулы проходят волокна
1) корково-ядерного пути

2) корково-спинномозгового пути

3) таламокортикальные

4) височно-теменно-затылочного пучка

19. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОБРАЗУЮЩЕЕ МЕДИАЛЬНУЮ СТЕНКУ ПЕРЕДНЕГО РОГА БОКОВОГО ЖЕЛУДОЧКА

1) гиппокамп

2) прозрачная перегородка

3) головка хвостатого ядра

4) птичья шпора

20. К ЦЕНТРАЛЬНОМУ ОТДЕЛУ ОБОНЯТЕЛЬНОГО МОЗГА ОТНОСИТСЯ

1) зубчатая извилина

2) обонятельный треугольник

3) обонятельный тракт

4) обонятельная луковица

21. К ПЕРИФЕРИЧЕСКОМУ ОТДЕЛУ ОБОНЯТЕЛЬНОГО МОЗГА ОТНОСИТСЯ

1) зубчатая извилина

2) обонятельный треугольник

3) гиппокамп

4) крючок

22. Полость конечного мозга

1) боковой желудочек

2) третий желудочек

3) четвертый желудочек

4) водопровод

23. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, СОЕДИНЯЮЩЕЕ ПОЛОСТИ ЧЕТВЕРТОГО И ТРЕТЬЕГО ЖЕЛУДОЧКОВ

1) латеральные апертуры

2) водопровод мозга

3) срединная апертура

4) межжелудочковые отверстия

24. СТРУКТУРЫ МОЗГА, СЕКРЕТИРУЮЩИЕ СПИННОМОЗГОВУЮ ЖИДКОСТЬ

1) паутинная оболочка

2) твердая оболочка

3) нейросекреторные клетки гипоталамуса

4) сосудистая основа четвертого желудочка

5.2. Основные понятия и положения темы.
Конечный мозг: плащ, обонятельный мозг, базальные ядра. Доли, борозды, извилины полушарий конечного мозга. 

Конечный мозг

Правое и левое полушария                              Боковые желудочки

Лобная доля            Затылочная доля

Височная доля         Островок

Теменная доля

Базальные ядра

	Поверхность
	Доля
	Извилина

	Верхнелатеральная
	Лобная
	Предцентральная

верхняя лобная

средняя лобная

нижняя лобная (покрышечная, треугольная, глазничная части)

	
	Теменная
	Постцентральная

верхняя теменная долька

нижняя теменная долька

надкраевая

угловая

	
	Затылочная
	

	
	Височная
	Верхняя височная

нижняя височная

средняя височная

поперечные височные

	Медиальная
	
	Поясная

парагиппокампальная

зубчатая

верхняя лобная

парацентральная долька

предклинье

клин

язычная 

	Нижняя
	
	Прямая, глазничные

медиальная затылочно-височная

латеральная затылочно-височная


                                        Базальные ядра

Полосатое тело:ОградаМиндалевидное тело

хвостатое ядро

- скорлупа

- бледный шар

чечевицеобразное ядро

Белое вещество полушарий (волокна)
ассоциативныекомиссуральныепроекционные
- короткие                      - мозолистое тело            - внутренняя капсула

- длинные                       - передняя комиссура

                                        - комиссура свода

Строение боковых желудочков головного мозга.

Передний рог              - медиальная стенка - прозрачная перегородка
                                      - латеральная стенка - головка хвостатого ядра

                                      - верхняя стенка - волокна мозолистого тела

Центральная часть   - крыша - волокна мозолистого тела

                                      - дно - хвостатое ядро и часть  верхней поверхности                                                  

таламуса
Задний рог                  - верхняя и латеральная стенки - мозолистое тело
                                      - нижняя и медиальная стенки - впячивание белого     

                                        вещества затылочной доли

Нижний рог               - латеральная стенка и крыша - белое вещество

                                        полушария большого мозга

                                     - крыша - хвост хвостатого ядра

                                     - дно - вдавление коллатеральной борозды

                                     - медиальная стенка – гиппокамп

Обонятельный мозг

Центральный отдел                               Периферический отдел

сводчатая извилина                                     обонятельная луковица

гиппокамп                                                    обонятельный тракт

зубчатая извилина                                    обонятельный треугольник

крючок                                               переднее продырявленное вещество

внутрикраевая извилина                    латеральная и медиальная обонятельные полоски

пучковая извилина

серое наслоение над мозолистым телом

Структуры лимбической системы:

поясная извилина

гиппокамп

зубчатая извилина

парагиппокампальная извилина

Локализация функций в коре полушарий большого мозга

	Анализатор
	Локализация в коре

	Двигательная зона
	Предцентральная извилина и передний отдел парацентральной дольки

	Сочетанный поворот головы и глаз в противоположные стороны
	Задняя часть средней лобной извилины

	Кожное чувство
	Постцентральная извилина

	Интероцептивный анализатор
	Премоторная зона и лимбическая область

	Слуховой анализатор
	Верхняя височная извилина

	Зрительный анализатор
	Область шпорной борозды затылочной доли

	Обонятельный анализатор
	Крючок и гиппокамп

	Вкусовой анализатор
	Нижний отдел постцентральной извилины

	Чувство стереогноза
	Верхняя теменная долька

	Двигательный анализатор артикуляции речи
	Задняя часть нижней лобной извилины

	Слуховой анализатор устной речи
	Задняя часть верхней височной извилины

	Двигательный анализатор письменной речи
	Задний отдел средней лобной извилины

	Зрительный анализатор письменной речи
	Нижняя теменная долька


5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) используя муляжи и влажные препараты полушарий головного мозга обучающиеся демонстрируют:
1) борозды и извилины полушарий на верхнелатеральной, нижней и медиальной поверхностях;

2) базальные ядра;

3) структуры лимбической системы и боковых желудочков;

4) в рабочих тетрадях отмечают локализацию проекционных волокон на схеме внутренней капсулы, моделируют пути оттока спинномозговой жидкости;

б) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования
	№ п/п
	Название практических умений

	1. 
	центральная борозда полушария большого мозга

	2. 
	латеральная борозда полушария большого мозга

	3. 
	предцентральная борозда

	4. 
	верхняя и нижняя  лобные борозды

	5. 
	постцентральная борозда

	6. 
	внутритеменная борозда

	7. 
	верхняя и нижняя височные борозды

	8. 
	борозда мозолистого тела

	9. 
	теменно-затылочная борозда

	10. 
	шпорная борозда

	11. 
	борозда гиппокампа

	12. 
	коллатеральная борозда

	13. 
	затылочно-височная борозда

	14. 
	обонятельная борозда

	15. 
	глазничные борозды

	16. 
	предцентральная извилина

	17. 
	верхняя, средняя, нижняя лобные извилины

	18. 
	постцентральная извилина

	19. 
	верхняя и нижняя теменные дольки

	20. 
	верхняя, средняя, нижняя  височные извилины

	21. 
	островковая доля большого мозга

	22. 
	поясная борозда и извилина


	23. 
	парацентральная долька

	24. 
	предклинье

	25. 
	клин

	26. 
	язычная извилина

	27. 
	медиальная и латеральная затылочно-височные извилины

	28. 
	прямая извилина

	29. 
	мозолистое тело и его части

	30. 
	свод мозга

	31. 
	прозрачная перегородка (мозга)

	32. 
	хвостатое ядро

	33. 
	чечевицеобразное ядро

	34. 
	ограда

	35. 
	бледный шар

	36. 
	скорлупа

	37. 
	самая наружная капсула (конечный мозг)

	38. 
	наружная капсула (конечный мозг)

	39. 
	внутренняя капсула (конечный мозг) и ее части

	40. 
	обонятельная луковица

	41. 
	обонятельный тракт

	42. 
	обонятельный треугольник

	43. 
	переднее продырявленное вещество

	44. 
	боковой желудочек и его части

	45. 
	сводчатая извилина


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Назовите элементы, составляющие полушария большого мозга.

2. Какой частью (в процессе филогенеза) является серое вещество коры? Какие центры здесь располагаются?

3. Какие образования связывают полушария?

4. Какие поверхности полушарий большого мозга вы знаете?

5. Назовите доли полушарий большого мозга.

6. Назовите границы теменной доли.

7. Перечислить и показать борозды и извилины верхнелатеральной, медиальной  и нижней поверхности полушарий.

8. Назовите ядерные центры конечного мозга.

9. Назовите функции базальных ядер.

10. Назовите части полосатого тела.

11. Дайте характеристику внутренней капсулы.

12. Между какими образованиями расположена наружная капсула?

13. Где расположена самая наружная капсула?

14. Назвать полость конечного мозга

15. Перечислить отделы боковых желудочков?

16. В каких частях конечного мозга находятся различные отделы боковых желудочков головного мозга?

17. В каких отделах боковых желудочков находится сосудистое сплетение?

18. На какие отделы делится обонятельный мозг 

19. Что относится к центральному отделу обонятельного мозга?

20. Что относится к периферическому отделу обонятельного мозга?

21. Что такое система свода?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.

У больного при повреждении головного мозга в области затылочной доли отмечаются зрительные расстройства, но зрачковый рефлекс сохраняется. 

1. Почему при поражении затылочной доли мозга возникают описанные расстройства?

2. На каком уровне замыкается зрачковый рефлекс в головном мозге?

Задача № 2.

У больного с черепно-мозговой травмой нарушено узнавание предметов на ощупь (стереогнозия). 

1. Возможно ли это? 

2. Если да, то какая часть мозга повреждена?

Задача № 3.

Больной понимает обращенную к нему речь, но сам говорить не может. Его  состояние вполне удовлетворительное, о физической слабости речи не идет. Мышцы, связанные с речеобразованием, и их инерция ничем не затронуты. 

1. Корковый конец какого анализатора поврежден?

2. Где локализуется конец этого анализатора в пределах коры головного мозга? 

Задача № 4.

Больной после  перенесенной черепно-мозговой травмы, ощупывая предмет при закрытых глазах, не может определить его форму, узнать его. 

1. Где локализуется очаг поражения? 

2. Корковый конец какого анализатора поврежден?

Задача № 5.

Больной хорошо видит предметы, обходит препятствия, однако не способен узнать их, определить, что именно они собой представляют. Он потерял способность сравнить видимое в данный момент с имеющимся у него банком зрительных образов и идентифицировать его. Иногда он стремится потрогать предмет, чтобы распознать его на ощупь. 

1. Корковый конец какого анализатора поврежден?

2. Где локализуется поражение? 

Задача № 6.

Поражение внутренней капсулы в области ее задней ножки вызвало у больного расстройства чувствительности на противоположной стороне тела (гемианестезия) c одновременным параличом обеих конечностей.

1. Дайте анатомическое обоснование этих расстройств.

2. Какой проводящий путь проходит через колено внутренней капсулы?

Задача № 7.

У больного, после перенесенной черепно-мозговой травмы (ушиб левой теменной области), пропала способность координировать сложные целенаправленные движения. При этом нарушения двигательной активности конечностей не нарушена.

1. Корковый конец какого анализатора поврежден?

2. Где локализуется поражение? 

Задача № 8.

Больной, после перенесенного инсульта, утратил способность производить рукой тонкие и точные движения при начертании букв, знаков и слов.

1. Ядро какого анализатора повреждено?

2. Где локализуется поражение?

Задача № 9.

Больной, после перенесенного инсульта, утратил способность воспринимать написанный текст, не может читать.

1. Ядро какого анализатора повреждено?

2. Где локализуется поражение?

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 №52 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.

1.1. Возрастные особенности головного мозга.
1.2. Варианты и аномалии развития головного мозга.
1.3. Филоонтогенез головного мозга.
2. Изготовление влажных препаратов головного мозга.
2.1. Борозды и извилины головного мозга.
2.2. Базальные ядра.
2.3. Боковые желудочки мозга.
1. Занятие № 52.

Тема: «Проводящие пути головного и спинного мозга. Оболочки головного и спинного мозга».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Изучение проводящих путей спинного и головного мозга способствует систематизации и закреплению знаний функциональной морфологии отделов ЦНС, формированию представлений о единстве и взаимосвязи автономной и соматической нервной системы

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать топографию проводящих путей головного и спинного мозга, ретикулярной формации; локализацию корковых концов анализаторов первой и второй сигнальных систем; образование и пути оттока цереброспинальной жидкости; уметь показать отделы центральной нервной системы и части их, которые связываются проводящими путями, а также участки различных отделов центральной нервной системы, где расположены проводящие пути; владеть навыками схематичного изображения проводящих путей и латинской терминологией. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ВОЛОКНА ПИРАМИДНОГО ПУТИ В СПИННОМ МОЗГЕ ПРОХОДЯТ В СОСТАВЕ

1) клиновидного пучка (пучок Бурдаха) 

2) переднего канатика

3) тонкого пучка (пучок Голля)

4) студенистого вещества 

2. ВТОРЫЕ НЕЙРОНЫ ПИРАМИДНОГО ПУТИ РАСПОЛОЖЕНЫ 

1) в вегетативных ядрах ствола мозга

2) в грудном ядре

3) в ядрах латеральных рогов спинного мозга

4) в ядрах передних рогов спинного мозга

3. МЕДИАЛЬНАЯ ПЕТЛЯ ОБРАЗОВАНА ОТРОСТКАМИ КЛЕТОК

1) собственного ядра заднего рога спинного мозга

2) зубчатого ядра мозжечка

3) тонкого ядра продолговатого мозга

4) двигательного ядра тройничного нерва

4. ВОЛОКНА ЛАТЕРАЛЬНОЙ ПЕТЛИ ЗАКАНЧИВАЮТСЯ

1) в ядрах латерального коленчатого тела

2) в ядрах верхних холмиков среднего мозга 

3) в двигательном ядре глазодвигательного нерва 

4) в ядрах нижних холмиков среднего мозга

5. ВЕНТРАЛЬНЫЙ ПЕРЕКРЕСТ ПОКРЫШКИ СРЕДНЕГО МОЗГА ОБРАЗОВАН ВОЛОКНАМИ

1) заднего продольного пучка 

2) корково-спинномозгового пути 

3) красноядерно-спинномозгового пути 

4) медиальной петли

6. ДОРСАЛЬНЫЙ ПЕРЕКРЕСТ ПОКРЫШКИ СРЕДНЕГО МОЗГА ОБРАЗОВАН ВОЛОКНАМИ

1) красноядерно-спинномозгового пути

2) покрышечно-спинномозгового пути

3) пирамидного пути

4) пути болевой и температурной чувствительности

7. ЯДРО ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА (ДВИГАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР) НАХОДИТСЯ

1) в верхней лобной извилине 

2) в постцентральной извилине 

3) в парагиппокампальной извилине 

4) в предцентральной извилине

8. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ РАСПОЛОЖЕН

1) в передней части нижней лобной извилины 

2) в верхней части постцентральной извилины 

3) в заднем отделе средней лобной извилины 

4) в нижней части предцентральной извилины

9. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА УСТНОЙ РЕЧИ РАСПОЛОЖЕН

1) в заднем отделе нижней лобной извилины 

2) в верхней части постцентральной извилины 

3) в заднем отделе средней лобной извилины 

4) в нижней части предцентральной извилины

10. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ РАСПОЛОЖЕН

1) в нижней лобной извилине 

2) в постцентральной извилине 

3) в угловой извилине 

4) в нижней части предцентральной извилины

11. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА УСТНОЙ РЕЧИ РАСПОЛОЖЕН

1) в верхней височной извилине 

2) в постцентральной извилине 

3) в парагиппокампальной извилине 

4) в предцентральной извилине

12. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ИНТЕРОЦЕПТИВНОГО АНАЛИЗАТОРА РАСПОЛОЖЕН

1) в верхней височной извилине 

2) в постцентральной извилине 

3) в парагиппокампальной извилине 

4) в предцентральной извилине

13. СТРУКТУРЫ МОЗГА, СЕКРЕТИРУЮЩИЕ СПИННОМОЗГОВУЮ ЖИДКОСТЬ

1) паутинная оболочка

2) твердая оболочка

3) нейросекреторные клетки гипоталамуса

4) сосудистая основа четвертого желудочка

14. Через колено внутренней капсулы проходят волокна

1) корково-ядерного пути

2) корково-спинномозгового пути

3) таламокортикальные

4) височно-теменно-затылочного пучка

15. Через переднюю ножку внутренней капсулы проходят волокна
1) корково-ядерного пути

2) корково-спинномозгового пути

3) таламокортикальные

4) лобно-мостового пути

16. Через заднюю ножку внутренней капсулы проходят волокна
1) корково-ядерного пути

2) корково-спинномозгового пути

3) таламокортикальные

4) лобно-мостового пути

17. СПИННОМОЗГОВАЯ ЖИДКОСТЬ ИЗ БОКОВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОТТЕКАЕТ 

1) в подпаутинное пространство

2) в третий желудочек

3) в субдуральное пространство

4) в центральный канал

5.2. Основные понятия и положения темы.
Белое вещество полушарий (волокна)
ассоциативныекомиссуральныепроекционные
- короткие                      - мозолистое тело            - внутренняя капсула

- длинные                       - передняя комиссура

                                        - комиссура свода
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Спинномозговая жидкость – это жидкая среда, циркулирующая в полостях желудочков головного мозга, спинномозгового канала и субарахноидальном (под паутинной оболочкой) пространстве головного и спинного мозга. 

Функции спинномозговой жидкости:

· является амортизатором (жидким буфером) для головного и спинного мозга, предохраняющим его от механических повреждений, 

· принимает участие в питании, метаболических, обменных процессах нервной ткани, в удалении за ее пределы продуктов обмена веществ, 

· принимает участие в защите от водно-осматических сдвигов, в обеспечении нормального кровообращения в полости черепа,

·  обладает бактерицидными свойствами.

· осуществляет барьерные функции, является компонентом иммунной системы мозга

Пути оттока спинномозговой жидкости:

1. В венозную систему - через грануляции паутинной оболочки 

2. В лимфатическую систему -  периферические и черепные нервы имеют периневральные лимфатические щели, которые сообщаются с субарахноидальным пространством 

3. Через периваскулярные (адвентициальные) пространства мозгового вещества, которые аналогичны лимфатическим щелям центральной нервной системы и также имеют связь с субарахноидальным пространством

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся распределяются на группы. Каждая из групп получает карточку с названием проводящего пути. 

Соответственно проводящему пути обучающиеся готовят карточки с указанием отделов головного и спинного мозга, демонстрирующие локализацию ядер. Далее группа представляет другим обучающимся, используя карточки, свой проводящий путь, не называя его. Задача остальных – узнать проводящий путь и внести коррекцию при необходимости;

б) отработка практических навыков и умений:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	Показать корковые концы анализаторов первой и второй сигнальных систем.

	2.
	Зарисовать схемы проводящих путей проприоцептивной чувствительности мозжечкового и коркового направления.

	3.
	Зарисовать схемы проводящих путей экстероцептивных видов чувствительности (болевой, температурной, тактильной).

	4 .
	Зарисовать и охарактеризовать двигательные проводящие пути: пирамидные и экстрапирамидные.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Виды белого вещества полушарий большого мозга.

2. Дайте характеристику ассоциативных волокон.

3. Перечислите комиссуральные волокна.

4. Назовите отделы мозга, которые связывает передняя спайка мозга.

5. Дайте характеристику внутренней капсулы.

6. Назовите части внутренней капсулы.

7. Перечислите проводящие пути в составе передней ножки внутренней капсулы.

8. Перечислите проводящие пути в составе колена внутренней капсулы.

9. Перечислите проводящие пути в составе задней ножки внутренней капсулы.

10. Какое образование, расположенное ближе к коре больших полушарий головного мозга формируют проекционные волокна?

11. На какие группы подразделяются восходящие проекционные пути по характеру проводимых импульсов?

12. На какие группы делятся нисходящие проекционные пути?

13. Что такое экстероцептивные проекционные пути?
14. Какие импульсы проводят проприоцептивные пути?
15. Какие импульсы проводят интероцептивные пути?
16. Какие импульсы проводят волокна пирамидного пути?
17. Какие импульсы передают экстрапирамидные двигательные пути?
18. Перечислить экстероцептивные проводящие пути.

19. Из чего состоит анализатор?

20. Что представляет из себя топографически корковый конец анализатора по И.П. Павлову?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.

У больного наблюдается картина периферического паралича мышц нижних конечностей (мышечная атония, отсутствие рефлексов), кожная чувствительность конечностей сохранена, нарушений в периферической нервной системе не выявлено. 

1. На каком уровне находится очаг поражения у этого больного? 

2. Почему сохранена кожная чувствительность нижних конечностей?

Задача № 2.

Пациент при закрытых глазах не может правильно обозначить положение конечностей, определить форму и степень жесткости предмета, который он ощупывает, не ощущает вибрации камертона, установленного на некотором костном выступе. 

1. О нарушении какого (каких) вида чувствительности могут свидетельствовать описанные нарушения?

2. Повреждение каких канатиков спинного мозга можно заподозрить?

Задача № 3.

У больных при инфицировании подпаутинного пространства головного мозга достаточно часто отмечается вовлечение в воспалительный процесс крупных кровеносных сосудов и нервов. 

1. Чем заполнено подпаутинное пространство?

2. С чем связано возможное вовлечение в воспалительный процесс сосудов и нервов?

Задача № 4.

Современные морфологи настаивают на отсутствии субдурального пространства. Вместе с тем в практике работы врача встречаются субдуральные гематомы (кровоизлияния субдуральной локализации).  

1. Как анатомически может быть объяснено это противоречие?

2. Между какими структурами располагаются субдуральные гематомы?

Задача № 5.

Поражение внутренней капсулы в области ее задней ножки вызвало у больного расстройства чувствительности на противоположной стороне тела (гемианестезия) c одновременным параличом обеих конечностей.

1. Дайте анатомическое обоснование этих расстройств.

2. Какой проводящий путь проходит через колено внутренней капсулы?

Задача № 6.

После тяжелой вирусной инфекции у больного развился паралич мимических, жевательных мышц, глотательные расстройства.

1. Какой проводящий двигательный путь поврежден?

2. Назовите части пирамидного пути, их локализацию во внутренней капсуле.

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 №53 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1.Подготовка рефератов.

1.1. Корковые концы анализаторов, воспринимающих импульсы из внешней и внутренней среды.

1.2. Образование, циркуляция и отток цереброспинальной жидкости.

1.3. Цистерны головного мозга.

2. Изготовление влажных препаратов головного мозга

2.1. Локализация функций в коре головного мозга.

2.2. Борозды и извилины головного мозга.

1. Занятие № 53.

Тема: Итоговое занятие по теме «Центральная нервная система».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Нервная система управляет деятельностью органов, аппаратов, составляющих целостный организм, и осуществляет интеграцию и координацию работы аппарата движения, внутренних органов, крово- и лимфообращения, метаболических процессов. Итоговое занятие по разделу анатомии «Центральная нервная система» позволяет обобщить, закрепить и упорядочить знания о строении головного и спинного мозга.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать классификацию нервной системы; виды нервной системы, строение нервной ткани, функции нервных клеток и клеток нейроглии; отделы головного мозга, внешнее и внутреннее строение спинного и головного мозга; топографию серого и белого вещества; уметь нарисовать схему рефлекторной дуги, локализации ядер черепных нервов; схемы проводящих путей; владеть латинской терминологией, самостоятельной работой с учебной литературой; 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 студентов для аудиторной работы (№№48-52) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Изложена в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№48-52).
5.3. Самостоятельная работа по теме:
отработка практических умений и навыков:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	Нарисовать схему рефлекторной дуги

	2.
	Назвать, показать на препаратах корковые концы анализаторов первой и второй сигнальных систем.

	3.
	Зарисовать схемы проводящих путей проприоцептивной чувствительности мозжечкового и коркового направления.

	4. 
	Зарисовать схемы проводящих путей экстероцептивных видов чувствительности (болевой, температурной, тактильной).

	5.
	Зарисовать и охарактеризовать двигательные проводящие пути: пирамидные и экстрапирамидные.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Вклад отечественных и зарубежных анатомов в изучение нервной системы.

2. Спинной мозг: развитие, внешнее строение, топография. Возрастные особенности. 

3. Спинной мозг: внутреннее строение, белое и серое вещество. Локализация проводящих путей в белом веществе. Рефлекторная дуга. Рефлекторный круг. 

4. Задний мозг: развитие, отделы, топография. Функциональная анатомия ядер заднего мозга.

5. Мозжечок, его строение: ядра мозжечка, ножки мозжечка, их волоконный состав. Зарисовать схему путей проведения бессознательной проприоцептивной чувствительности.

6. Мост: топография, строение, белое и серое вещество моста.

7. Продолговатый мозг: наружное и внутреннее строение, ядра, их топография. Функциональная анатомия продолговатого мозга.

8. Ромбовидная ямка: строение, топография. Зарисовать схему проекции на ромбовидную ямку ядер черепных нервов.

9. IV желудочек головного мозга, топография, стенки. Циркуляция и отток спинномозговой жидкости.

10. Оболочки спинного мозга: их строение, топография, функции.

11. Оболочки головного мозга: их строение, функции, их производные. Субдуральное и субарахноидальное пространства.

12. Средний мозг: топография, отделы. Строение крыши среднего мозга. 

13. Средний мозг: строение ножек мозга. Ядерный и волоконный состав покрышки среднего мозга и основания ножки мозга. 

14. Водопровод среднего мозга: топография, пути оттока церебральной жидкости. Центральное серое вещество. 

15. Понятие об экстрапирамидной системе, ее компоненты. Особенности экстрапирамидных проводящих путей на примере красноядерно-спинномозгового пути. 

16. Волоконный состав стволовой части мозга. Медиальная петля. Латеральная петля. Спинномозговая петля. Тройничная петля. 

17. Понятие о ретикулярной формации. Ее строение, функции. 

18. Промежуточный мозг: границы, отделы. Строение и функции таламуса. 

19. Строение метаталамуса, его связи с другими отделами мозга. Понятие о подкорковых центрах слуха и зрения.  

20. Эпиталамус: топография, строение и функции шишковидного тела. 

21. Гипоталамус: структуры входящие в его состав, ядра гипоталамуса. Понятие о гипоталамо-гипофизарной системе. 

22. Гипофиз: развитие, строение, функции. 

23. Третий желудочек: строение стенок, пути оттока церебральной жидкости.

24. Боковые желудочки мозга: их стенки и сообщения. Сосудистые сплетения и пути оттока спинномозговой жидкости.

25. Ассоциативные, комиссуральные и проекционные волокна полушарий головного мозга (мозолистое тело, свод, спайки, внутренняя капсула).

26. Обонятельный мозг: его части, центральный и периферический отделы. 

27. Конечный мозг. Полушария большого мозга, плащ, борозды и извили​ны, доли и дольки большого мозга

28. Серое и белое вещество на срезах полушарий мозга (базальные ядра, расположение и функциональное значение нервных пучков во внутренней капсуле).  

29. Возрастные особенности головного мозга. Аномалии развития головного и спинного мозга.

30. Кора. Цито- и миелоархитектоника. Локализация функций в коре.

31. Анализаторы первой и второй сигнальных систем. Проводящие пути головного и спинного мозга.

32. Лимбическая система. Лимбикоретикулярный комплекс.

33. Зарисовать схемы проводящих путей проприоцептивной чувствительности мозжечкового и коркового направления.

34. Зарисовать схемы проводящих путей экстероцептивных видов чувствительности (болевой, температурной, тактильной).

35. Зарисовать и охарактеризовать двигательные проводящие пути: пирамидные и экстрапирамидные.

- решение ситуационных задач
Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№48-52) и сборнике ситуационных задач.

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 №54 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.
1.1. Нервная система и ее значение в организме. История развития анатомии нервной системы. Вклад И.М.Сеченова, И.П.Павлова, П.К.Анохина в развитие учения о нервной системе.

1.2. Формирование нервной системы в филогенезе (сетевидная, ганглиозная и трубчатая формы). 

1.3.Развитие головного мозга в фило- и онтогенезе. Мозговые пузыри и их производные.

1.4.Развитие нервной системы в онтогенезе. Стадии формирования нервной трубки. Слои нервной трубки.

1.5.Строение и функции нейроглии. Классификация глиальных клеток (эпендимоциты, астроциты, олигодендроциты).

1.6. Вклад отечественных и зарубежных анатомов в изучение конечного мозга (К. Бродман, О.Фогг, Ц. Фогг, А.В. Кэмпбелл, И.Н. Филиппов, С.А. Саркисов, В. Маунткасл).

1.7.Лимбическая система. Лимбикоретикулярный комплекс.

1. Занятие №54.
Тема занятия: «Развитие нервной системы. Спинальный ганглий, спинной мозг: гистофизиология. Схема простой соматической рефлекторной дуги».

2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Нервная система обеспечивает регуляцию всех жизненных процессов организма и его взаимодействия с внешней средой, хранит информацию на (память), перерабатывает и интерпретирует следы памяти и сигналы из внешней и внутренней среды. В основе структурной организации нервной системы лежат рефлекторные дуги, которые представляют собой цепи нейронов, имеющих специальные функциональные назначения (афферентные, ассоциативные, эфферентные) и расположенных в разных отделах нервной системы. Знание гистофизиологии периферической нервной системы (нервы, нервный узлы) и центральной нервной системы (спинной мозг и головной мозг) необходимо для понимания интегрирующей и координирующей функций нервной системы, а также для правильной диагностики заболеваний, связанных с нарушением работы этих органов.

4. Цели обучения:

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная: знать схему строения простой и сложной соматической рефлекторных дуг; уметь определять тканевые элементы органов периферической и центральной нервной системы на микроскопическом уровне; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: поперечный разрез нервной трубки, спинальный ганглий, спинной мозг (поперечный срез).
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1.ЯДРА СПИННОГО МОЗГА ОБРАЗУЮТ НЕЙРОЦИТЫ, СХОДНЫЕ 

1) по строению

2) по размерам и функциональному значению

3) по строению, размерам и функции

4) по размерам

2. ИСТОЧНИК РАЗВИТИЯ СПИННОМОЗГОВЫХ УЗЛОВ

1) плащевой слой нервной трубки

2) ганглиозная пластинка

3) краевая вуаль

4) эпендимный слой нервной трубки

3. АКСОНЫ НЕЙРОНОВ СПИННОМОЗГОВЫХ УЗЛОВ ОБРАЗУЮТ 

1) задние корешки спинномозговых нервов

2) передние корешки спинномозговых нервов

3) смешанный нерв

4) задние и передние корешки спинномозговых нервов

4. ИЗ ПЛАЩЕВОГО СЛОЯ НЕРВНОЙ ТРУБКИ РАЗВИВАЕТСЯ

1) серое вещество спинного мозга

2) белое вещество спинного мозга

3) серое вещество головного мозга

4) серое вещество спинного и головного мозга

5. РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА-ЭТО

1) цепь нейронов, обеспечивающих проведение импульса от эффекторного окончания рабочего органа до рецептора чувствительного нейрона

2) цепь нейронов, обеспечивающих проведение нервного импульса от рецептора чувствительного нейрона до эффекторного окончания в рабочем органе

3) цепь нейронов, обеспечивающих проведение нервного импульса от рецептора двигательного нейрона до эффекторного окончания в рабочем органе

4) цепь нейронов, обеспечивающих проведение импульса

6. СТРУКТУРЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ

1) периферические нервные узлы, нервные стволы и окончания

2) спинной мозг, периферические нервные узлы

3) спинной мозг, нервные стволы и окончания

4) головной мозг, спинной мозг

7. СОСТАВ БЕЛОГО ВЕЩЕСТВА СПИННОГО МОЗГА

1) мультиполярные нейроны, нейроглия

2) миелиновые и безмиелиновые нервные волокна, элементы нейроглии

3) миелиновые волокна, элементы нейроглии

4) миелиновые волокна, нейроны

8. ИЗ КРАЕВОЙ ВУАЛИ НЕРВНОЙ ТРУБКИ РАЗВИВАЕТСЯ

1) белое вещество спинного мозга

2) серое вещество спинного мозга

3) серое вещество головного мозга

4) белое вещество спинного и головного мозга

9. СМЕШАННЫЙ СПИННОМОЗГОВОЙ НЕРВ ОБРАЗОВАН

 1) дендритами двигательных нейронов спинномозгового узла и нейритами      чувствительных нейронов передних рогов спинного мозга

2) дендритами чувствительных нейронов спинномозгового узла и нейритами  двигательных нейронов передних рогов спинного мозга

3) аксонами чувствительных нейронов спинномозгового узла и дендритами  двигательного нейрона передних рогов спинного мозга

4) аксонами эфферентных нейронов спинномозгового узла и нейритами чувствительных нейронов передних рогов спинного мозга

10. ИСТОЧНИКИ РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1) нервная трубка

2) ганглиозная пластинка

3) нервная трубка и ганглиозная пластинка

4) эктодерма

11. НЕЙРОНЫ, РАСПОЛАГАЮЩИЕСЯ В ПЕРЕДНИХ РОГАХ СПИННОГО МОЗГА

1) мультиполярные чувствительные 

2) мультиполярные двигательные 

3) псевдоуниполярные 

4) чувствительные 

12. ФУНКЦИОНАЛЬНО НЕРВНАЯ СИСТЕМА ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ

1) на соматическую и центральную

2) на соматическую и вегетативную

3) на центральную и периферическую

4) на центральную и вегетативную

13. ОРГАНЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1) головной мозг, периферические нервные узлы

2) головной мозг, спинной мозг

3) нервные узлы, стволы и окончания

4) спинной мозг

14. СТРОЕНИЕ СЕРОГО ВЕЩЕСТВА СПИННОГО МОЗГА

1) миелиновые волокна

2) мультиполярные нейроны, нейроглия

3) нервные волокна, нейроглия, нейроны

4) нервные волокна

15. АНАТОМИЧЕСКИ НЕРВНАЯ СИСТЕМА ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ

1) на соматическую и центральную

2) на соматическую и вегетативную

3) на центральную и периферическую

4) на центральную и вегетативную

16. НЕЙРОНЫ, РАСПОЛОЖЕННЫЕ В СПИННОМОЗГОВОМ УЗЛЕ

1) двигательные

2) чувствительные

3) ассоциативные

4) чувствительные и ассоциативные

17. ФУНКЦИЯ И ЛОКАЛИЗАЦИЯ НЕЙРОНОВ, ОБРАЗУЮЩИХ СОМАТИЧЕСКУЮ РЕФЛЕКТОРНУЮ ДУГУ

1) а) нейрон чувствительный, передние рога спинного мозга

     б) нейрон двигательный, боковые рога спинного мозга

     в) нейрон ассоциативный, задние рога спинного мозга

2) а) нейрон чувствительный, спинномозговой узел

     б) нейрон ассоциативный, задние рога спинного мозга

     в) нейрон двигательный, передние рога спинного мозга

3) а) нейрон чувствительный, задние рога спинного мозга

     б) нейрон ассоциативный, боковые рога спинного мозга

     в) нейрон двигательный, передние рога спинного мозга

4) а) нейрон ассоциативный, боковые рога спинного мозга

     б) нейрон двигательный, передние рога спинного мозга

     в) нейрон чувствительный, задние рога спинного мозга

18. ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА ИННЕРВИРУЕТ

1) всё тело

2) железы, внутренние органы, сосуды

3) сосуды, железы внутренней секреции, скелетные мышцы

4) скелетные мышцы

19. СТРОЕНИЕ НЕЙРОНОВ СПИННОМОЗГОВОГО УЗЛА

1) мультиполярные 

2) псевдоуниполярные 

3) биполярные

4) униполярные

5.2. Основные понятия и положения темы.
Темы: «Нервная ткань» и «Нервная система» взаимосвязаны между собой, что создает большие возможности для повторения, пройденного материала.

Преподаватель должен проверить степень усвоения теоретического материала, а затем перейти к анализу нервной системы. Показать, что зачатки органов нервной системы состоят вначале из малодифференцированных элементов, которые в дальнейшем дают спонгиобласты (родоначальные клетки глии) и нейробласты (родоначальники нейронов). При изучении развития спинного мозга из нервной трубки необходимо обратить внимание на слои нервной трубки: эпендимный слой — внутренний слой, состоящий из компактно расположенных клеток, окружающих просвет трубки. Второй слой плащевая зона - это активно делящиеся клетки. Среди этих клеток выделяют клетки с крупными ядрами и с интенсивным ростом отростков. Рост отростков приводит к формированию передних корешков. Дифференцирующиеся одновременно спонгиобласты образуют нежные, разнообразной формы отростки, которые вместе с отростками эпендимных клеток образуют остов развивающегося спинного мозга, надо отметить, что впоследствии дифференцировка глии приводит к образованию ее разновидностей и что этот процесс занимает длительное время: так астроциты завершают свою дифференцировку после рождения, наиболее интенсивное развитие олигодендроглии происходит в конце эмбрионального периода и первые годы постнатального периода. Микроглия (производная мезенхимы) появляется на последних месяцах внутриутробного развития. Подчеркнуть, что вначале клетки веретенообразной формы, неподвижны, затем они приобретают подвижность и способность к фагоцитозу.

Во время развития растет масса, изменяется форма спинного мозга, появляются шейное и поясничное утолщение и к моменту рождения серое и белое вещество приобретает формы близкие к окончательным: оформлены проводящие пути, но продолжается миелинизация пирамидных путей, при этом глиальный остов в основном сформирован, нервные клетки лежат группами (ядра).

Одновременно с развитием спинного мозга закладываются спинальные и вегетативные ганглии. Исходным материалом для них являются клеточные элементы ганглиозной пластинки, которая отщепляется от нервного желобка в момент замыкания нервной трубки.

Первым нейроном каждой рефлекторной дуги является рецепторная нервная клетка. Большая часть этих клеток сконцентрировано в спинномозго​вых узлах (ганглиях), по ходу задних корешков спинного мозга.

Таким образом, спинномозговые узлы состоят из псевдоуниполярных клеток (рецепторных нейронов).

Дендриты этих клеток являются чувствительными волокнами смешанных спинномозговых нервов и оканчиваются на периферии чувствительными рецепторами. Нейриты составляют задний корешок спинного мозга и образуют синапсы с клетками спинного и продолговатого мозга. Спинномозговой узел окружен соединительнотканной капсулой, от которой отходят соединительные прослойки, разделяющие псевдоуниполярные нейроны. Каждый нейрон окружен клетками глии (олигодендроглия) и клетками соединительной ткани. Эти клетки называют сателлитами или мантийными. Они и образуют капсулу каждого псевдоуниполярного нейрона.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:

	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат № 25.

Поперечный разрез нервной трубки.

Окраска: г.+э.
	Найти и зарисовать при большом увеличении нервную трубку, а в ней:

1) щель спинномозгового канала;

2) эпендимный слой;

3) плащевая зона;

4) краевая вуаль.

	Препарат № 50

Спинальный

ганглий.

Окраска: г.+э.
	Найти и зарисовать:

1) соединительнотканная капсула узла;

2) псевдоуниполярный нейроцит (афферентный):

а) тело клетки;

б) ядро клетки;

в) ядра клеток сателлитов (мантийных);

г) ядра соединительнотканных клеток капсулы нейроцитов;

3) нервные волокна узла;

4) ядра швановских клеток;

5) задний корешок;

6) передний корешок;

7) смешанный спинномозговой нерв;

8) дендриты клеток спинального ганглия.

	Препарат №51.

Спинной мозг (поперечный разрез).

Окраска: импрегнация серебром.
	I - серое вещество:

1) передний рог;

2) тела моторных нейронов;

 3) задний рог;

4) тела ассоциативных нейронов,

5) боковой рог;

6) тела нейронов вегетативных ядер; 7) серая спайка;

 8) эпендимная глия;

9) спинномозговой канал;

10) ядра нейроглиальных клеток; 

II - белое вещество:

11) передний канатик;

12) задний канатик;

13)боковой канатик; 

14) миелиновые нервные волокна собственного аппарата; 

15) миелиновые нервные волокна длинных проводящих путей;

 16) передняя срединная щель; 

17) задняя срединная перегородка; 18) передняя белая спайка;

 19) глиальные септы;

20) соединительнотканные перегородки.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Каковы морфофункциональные особенности нейронов и глиоцитов спинномозговых узлов?
2. Куда направляются аксоны псевдоуниполярных нейронов спинномозговых узлов и что они образуют?

3. Куда направлены дендриты псевдоуниполярных нейронов спинномозговых узлов и какую структуру они образуют.

4. Опишите топографию и функцию ядер серого вещество спинного мозга.

5. Какие клетки спинального ганглия называют мантийными или сателлитами?

6. Какие виды глии встречаются в спинном мозге?

7. Что называется нейроглием в спинном мозге?

8. Чем образован смешанный нерв?

9. Назовите функции нервной системы.

10. Назовите части сегмента спинного мозга.

11. Назовите, какие нервные волокна проходят в составе переднего корешка спинного мозга.

12. Назовите, какие нервные волокна проходят в составе переднего корешка спинного мозга.

13. Какие по функции нейроциты располагаются в заднем роге спинного мозга?

14. Какую функцию выполняют нейроциты переднего рога спинного мозга?

15. Перечислите нейротканевый состав серого вещества спинного мозга.

16. Укажите, какие в функциональном отношении нейроциты образуют собственный аппарат спинного мозга?

17. Какие глиоциты располагаются в белом веществе спинного мозга?

18. Какие глиоциты располагаются в сером веществе спинного мозга?

19. Какие слои образуются в нервной трубке в ходе ее гистогенеза?

20. Из каких клеток дифференцируются нейроциты спинного мозга

21. Из каких клеток дифференцируются глиоциты спинного мозга? 

22. Перечислите структурные компоненты спинномозгового узла.

23. Перечислите, в каких органах нервной системы располагаются чувствительные нейроциты, иннервирующие поперечнополосатую скелетную мышечную ткань.

- решение ситуационных задач
Задача № 1.
В препарате спинного мозга представлены два типа глиоцитов с много -численными отростками. Первый вид глиоцитов: клетки имеют множество сильно ветвящихся отростков, локализованы в сером веществе. Второй вид глиоцитов имеет длинные слабоветвящиеся отростки, располагаются в белом веществе спинного мозга.

1. К какому типу относятся глиоциты?

2. К какой  разновидности  глии относится первый вид глиоцитов?К какой  разновидности  глии относится второй вид глиоцитов?

3. Назовите функции глиоцитов.

Задача № 2.
Патологическим процессом необратимо повреждены нейроциты серого вещества спинного мозга.

1. Какие клетки будут участвовать в нейронофагии?

2. Назовите источник развития этих клеток.

3. Назовите типы нейронофагов.

Задача № 3.
При патологоанатомическом исследовании спинного мозга человека обнаружена дегенерация и уменьшение количества клеток, составляющих ядра передних рогов в шейном и грудном отделах.

1. Функция какой ткани была нарушена в первую очередь в результате  повреждения ядер?

2. К какому функциональному типу относятся нейроны передних рогов спинного мозга?

3. К какому морфологическому типу относятся нейроны передних рогов спинного мозга?

Задача № 4.
Заболевание полиомиелитом сопровождается поражениями спинного мозга и нарушением функций опорно-двигательного аппарата.

1. Деструкцией каких нейронов можно объяснить это явление?

2.  Какое звено рефлекторной дуги при этом нарушено?

3. В состав какой рефлекторной дуги входят нейроны контролирующие функцию опорно-двигательного аппарата?

Задача № 5.
У больного вследствие травмы повреждён спинной мозг.

    1. Функция  каких органов будет нарушена?

    2. Какие изменения в органах произойдут?

    3. Какие клетки спинного мозга пострадают при травме?

Задача № 6.
У экспериментального животного в результате травмы поврежден передний корешок спинного мозга.

1. Какие отростки  входят в состав передних корешков спинного мозга?

2. Каким клеткам принадлежат  эти отростки?

3. Где заканчиваются отростки, входящие в состав передних корешков?

Задача № 7.
У больного в результате травмы повреждены задние корешки спинного мозга.

1. Какие отростки входят в состав задних корешков спинного мозга?

2. Каким клеткам принадлежат отростки, составляющие задние корешки?

3. Какое звено рефлекторной дуги будет нарушено?

Задача № 8.
У больного повреждены нейроциты собственного ядра заднего рога спинного мозга.

1. К какому морфологическому типу относятся нейроциты

        собственного ядра заднего рога?

2. К какому типу по выходу нейрита из серого вещества относятся

   нейроциты собственного ядра заднего рога?

3. Какие проводящие пути образуют нейриты нейроцитов собственного  ядра заднего рога?

Задача № 9.
В результате вирусной инфекции погибли псевдоуниполярные нейроны  спинномозговых узлов.

1. Какое звено рефлекторной дуги выключается?

2. Каким нервным  окончанием  начинается рефлекторная дуга?

3. С какими клетками серого вещества спинного мозга образуют синапс

    псевдоуниполярные нейроны спинномозговых узлов? 

Задача № 10.
У больного повреждены нейроциты грудного ядра заднего рога спинного мозга.

1. Назовите место локализации грудного ядра. 

2. К какому типу по выходу нейрита относятся нейроциты грудного

       ядра заднего рога?

3. Какой проводящий путь образуют аксоны нейроцитов грудного ядра?

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 №55 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Темы рефератов:

1.1.Развитие коры большого мозга млекопитающих и человека.

1.2.Гематоэнцефалический барьер, его морфофункциональная характеристика.

1.3.Передача информации от нейрона к нейрону, как основа функциональной деятельности мозга.

2. Реставрация и изготовление учебных гистологических препаратов.

1.Занятие № 55.
Тема: «Кора больших полушарий и мозжечок: цито- и миелоархитектоника. Волокна мозжечка. Вегетативная нервная система. Схема строения длинной и короткой вегетативной рефлекторной дуги. Строение периферического вегетативного  нервного ганглия. Возрастные особенности».
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы. Каждый орган нервной системы представляет собой анатомически определенную, функционально-специализированную часть организма. Знания гистофизиологии периферической нервной системы (нервы, нервные узлы) и центральной нервной системы (спинной мозг, головной мозг) необходимо для понимания интегрирующей и координирующей функции нервной системы, а также для правильной диагностики заболеваний, связанных с нарушением работы этих органов.

4. Цели об
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

 - учебная цель: знать гистологические препараты коры больших полушарий и мозжечка, схемы строения длинной и короткой вегетативных рефлекторных  дуг, строение периферического вегетативного нервного ганглия; уметь различать в мозжечке  кору, белое вещество, слои коры мозжечка и характерные для них нейроциты, различать слои и нейроциты в коре больших полушарий головного мозга; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: мозжечок, кора больших полушарий.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Достоверным морфологическим эквивалентом интеллекта является

1) количество извилин в головном мозге

2) масса головного мозга

3) количество нейронов в головном мозге

4) количество синапсов в головном мозге

2. СТРОЕНИЕ НЕЙРОНОВ корЫ ГОЛОВНОГО мозга

1) униполярные

2) биполярные

3) мультиполярные

4) мультиполярные и биполярные

3. В коре ГОЛОВНОГО мозга локализуются нейроны

1) афферентные

2) эфферентные

3) афферентные и эфферентные

4) эфферентные и ассоциативные

4. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭФФЕРЕНТНЫХ НЕЙРОНОВ В КОРЕ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1) 1 и 4 слои

2) 3 и 5 слои

3) 5 и 6 слои

4) 1 и 4 слои

5. Ассоциативными слоями большого мозга являются

1) 1-4

2) 2-6

3) 5-6

4) 1-6

6. КОЛИЧЕСТВО СИНАПСОВ, ОБРАЗУЕМЫХ НейронАМИ  коры ПОЛУШАРИЙ  мозга 

1) до 10

2) до 100

3) до 1000

4) до 100000

7. Структурно-функциональная единица коры головного мозга

1) доля

2) долька

3) поле

4) модуль

8. СЛОИ КОРЫ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА, В КОТРЫХ ЛОКАЛИЗОВАНО БОЛЬШИНСТВО МЕЛКИХ ЗВЕЗДЧАТЫХ НЕЙРОНОВ

1) 1 и 2

2) 1 и 3

3) 2 и 4

4) 3 и 4

9. СЛОЙ корЫ  ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО мозга, В КОТОРОМ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ крупные пирамидные нейроны

1) 1

2) 2

3) 3

4) 5

10. СЛОИ КОРЫ мозжечкА

1) молекулярный, звездчатый, ганглионарный

2) молекулярный, зернистый, полиморфных клеток

3) молекулярный, ганглионарный, зернистый

4) молекулярный, звездчатый, зернистый

11. Нейриты корзинчатых клеток мозжечка образуют синапсы

1) аксо-соматические

2) аксо-аксональные

3) аксо-дендритические

4) не образуют синапсы

12. Корзинчатые нейроны мозжечка по функции

1) тормозные

2) рецепторные

3) эфферентные

4) возбуждающие

13. КЛЕТКИ, ОБРАЗУЮЩИЕ СИНАПСЫ С ЛИАНОВИДНЫМИ ВОЛОКНАМИ МОЗЖЕЧКА

1) звездчатые нейроны

2) грушевидные нейроны

3) клетки-зерна

4) корзинчатые нейроны

14. Лиановидные волокна мозжечка образуют синапсы

1) аксо-дендритические

2) аксо-аксональные

3) аксо-соматические

4) аксо-возальный

15. Корзинчатые нейроны мозжечка по функции

1) двигательные

2) чувствительные

3) вставочные

4) нейросекреторные

16. слой коры мозжечка, В КОТОРОМ локализуются Корзинчатые нейроны

1) ганглионарный

2) молекулярный

3) грушевидных клеток

4) зернистый, ганглионарный

17. слой коры мозжечка, В КОТОРОМ локализуются Эфферентные нейроны

1) молекулярный

2) зернистый

3) ганглионарный

4) полиморфных клеток

18. клетки, образующие синапсы с моховидными волокнами мозжечка

1) грушевидные

2) горизонтальные

3) клетки-зерна

4) пирамидальные

19. Эфферентными нейронами коры мозжечка являются

1) зернистые нейроны

2) пирамидные нейроны

3) грушевидные нейроны

4) звездчатые нейроны

20. Дендриты клеток-зерен мозжечка заканчиваются в слое

1) молекулярном

2) зернистом

3) ганглионарном

4) полиморфном

21. нейроны, входящие в состав длинной вегетативной рефлекторной дуги

1) афферентный, эфферентный

2) афферентный, 1-й эфферентный, 2-й эфферентный

3) афферентный, ассоциативный, эфферентный

4) афферентный, ассоциативный, эфферентный

22. Афферентными нейронами вегетативного ганглия являются

1) клетки Догеля-1

2) клетки Догеля-2

3) клетки Догеля-3

4) клетки Догеля-4

23. Ассоциативными нейронами вегетативного ганглия являются

1) клетки Догеля-1

2) клетки Догеля-2

3) клетки Догеля-3

4) клетки Догеля-4

24. Эфферентными нейронами вегетативного ганглия являются

1) клетки Догеля-1

2) клетки Догеля-2

3) клетки Догеля-3

4) клетки Догеля-4

25. строение нейронов Вегетативного ганглия

1) униполярные

2) биполярные

3) псевдоуниполярные

4) мультиполярные

26. Преганглионарное нервное волокно вегетативной рефлекторной дуги расположено 

1) между эфферентными нейронами

2) между эфферентным нейроном и рецептором

3) между эфферентным и афферентным нейроном

4) между афферентным нейроном и рецептором

27. Постганглионарное волокно вегетативной рефлекторной дуги расположено

1) между эфферентными нейронами

2) между афферентным нейроном и рецептором

3) между эфферентным нейроном и эффектором

4) между афферентным нейроном и рецептором

5.2. Основные понятия и положения темы.
Разбор материала необходимо начать с краткого повторения изученного материала. Нервная ткань является основным структурным элементом нервной системы, осуществляющей регуляцию деятельности тканей и органов, их взаимодействие и связь с окружающей средой, корреляцию функций, интеграцию и адаптацию организма. Нервная ткань состоит из нервных клеток (нейронов, нейроцитов) и связанных с ними клеток глии. В совокупности эти структурные элементы составляют единую морфологическую и функциональную основу всех органов нервной системы. При изучении органов нервной системы необходимо указать, что морфологической особенностью головного мозга является более сложное распределение серого и белого вещества: большая часть серого вещества располагается на поверхности большого мозга, мозжечка, образуя их кору. Меньшая часть формирует многочисленные ядра ствола мозга. Затем следует перейти к строению и функции органов центральной нервной системы. Для коры мозжечка и большого мозга характерно послойное расположение нейронов. 

Мозжечок представляет собой центральный орган равновесия и координации движения. Далее подробно разобрать трехслойное строение коры мозжечка, дать характеристику нейронам молекулярного, ганглиозного и зернистого слоев. Разбирая связи между нейронами коры мозжечка, необходимо указать, что афферентные импульсы достигают мозжечка по восходящим (лиановидным) нервным волокнам, приходящим в составе оливо-мозжечковых путей и контактирующих с дендритами грушевидных клеток Моховидные волокна, которые берут начало от спино-мозжечковых путей вестибулярных ядер, ретикулярной формации ствола, контактируют в зернистом слое с дендритами клеток-зерен, образуя «клубочки мозжечка». Один аксон передает импульс на десять клеток-зерен. Надо указать, что клетки звездчатые (молекулярный слой) и клетки-зерна (зернистый слой) препятствуют возбуждению грушевидных клеток и снимают тормозящие влияния последних на ядра мозжечка. Надо отметить, что сам мозжечок не сохраняет память о двигательных актах, он только их регулирует. Команды на двигательные реакции идут по пирамидным и экстрапирамидным путям. Клетки коры мозжечка очень чувствительны к различным интоксикациям.

Кора больших полушарий координирует условно-рефлекторную деятельность всего организма, в ней находятся центры психической и произвольной деятельности. Надо отметить, что в коре большого мозга наиболее характерным типом нейронов является пирамидный и их количество в коре меньше половины, так как имеются еще веретеновидные, округлые, угловатые, звездчатые нейроны. В шестислойной коре двигательной зоны имеются все вышеперечисленные нейроны. Надо отметить, что морфология в различных участках коры различна. В двигательной зоне коры (имеющей шесть слоев) гигантские пирамиды Беца находятся в пятом слое, их аксоны формируют пирамидные пути.

По функции нейроны первого-четвертого слоев – ассоциативные, пятый и шестой слои коры – двигательные. Расположение нейронов в коре большого мозга называют цитоархитектоникой. Миелоархитектоника – это расположение нервных волокон белого вещества. Структурно-функциональной единицей коры большого мозга является модуль. Он имеет форму цилиндра (колонка) и объединяет группу пирамидных нейронов третьего-пятого слоев, апикальные дендриты которых собраны в пучок (до двадцати дендритов). Между дендритами возникают контакты щелевидного типа. Такое группирование и связь нейронов позволяют синхронизировать их работу, создать единый вход для приходящих импульсов. Далее следует перейти к изучению вегетативной нервной системы. Необходимо отметить, что ВНС является частью единой нервной системы. Она состоит из центрального отдела (ядра серого вещества головного и спинного мозга) и периферического (нервные стволы, узлы или ганглии и сплетения). ВНС подразделяется на симпатическую и парасимпатическую. Центральные отделы симпатической нервной системы представлены ядрами боковых рогов тораколюмбального отдела спинного мозга. В парасимпатической нервной системе центральные отделы включают ядра среднего и продолговатого мозга, а также ядра боковых рогов сакрального отдела спинного мозга. Надо указать, что для вегетативных рефлекторных дуг характерно двухчленное эфферентное звено, один нейрон лежит в центральном звене, другой – в одном из периферических ганглиев. ВНС иннервирует внутренние органы, все стороны ее деятельности находятся под контролем коры большого мозга. Необходимо разобрать вегетативные рефлекторные дуги короткую и длинную, указав их особенности, а также строение вегетативного ганглия и отличия его от спинального ганглия.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа с препаратами:
	№ п\п
	Наименование практических умений

	Препарат №55.

«Мозжечок».

Окраска: импрегнация

азотнокислым серебром.
	Найти на малом увеличении в извилине мозжечка:

1. молекулярный слой;

2. слой грушевидных нейронов;

3. зернистый слой;

4. белое вещество;

Найти при большом увеличении:

5. ядра звездчатых клеток;

6. ядра корзинчатых клеток;

7. дендриты грушевидных клеток;

8. нейриты корзинчатых клеток;

9. лиановидные волокна;

10. тела грушевидных клеток;

11. корзинчатые синаптические окончания;

12. ядра клеток- зерен.

	Препарат №56. Кора больших полушарий. 

Окраска: импрегнация азотнокислым серебром.
	Найти на малом увеличении самые крупные клетки пирамидной формы, расположенные в нижней трети коры. На большом увеличении найти: 

1.ядро;

2.ядрышко;

З.тело клетки; 

4.верхушечный дендрит;

5.боковые дендриты; 

6.нейрит.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Мозжечок строение и функции.

2. Назовите слои коры мозжечка.

3. Строение молекулярного слоя коры мозжечка, функции нейронов, молекулярного слоя.

4. Строение нейронов ганглиозного слоя и их функции.

5. Строение нейронов зернистого слоя и их функция.

6. Чем представлено чувствительное звено коры мозжечка?

7. Назовите слои коры больших полушарий.

8. Какие нейроны по строению и по функции располагаются в коре больших полушарий?

9. Какие слои коры больших полушарий наиболее развиты в моторных центрах коры.

10. 10. Какие слои коры головного мозга наиболее развиты в чувствительных корковых центрах? 

11. На какие отделы подразделяется вегетативная нервная система. 

12. Чем представлена периферическая часть вегетативной системы. 

13. Строение вегетативного ганглия.

14. Чем отличается длинная рефлекторная дуга от короткой?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.
Алкогольная интоксикация, как правило, сопровождается нарушением координации и равновесия, в результате повреждения структурных элементов мозжечка.

1. Функция каких клеток мозжечка нарушается в первую очередь?

2. В каком слое коры мозжечка располагаются эти клетки?

3. К какому функциональному типу относятся эти клетки?

Задача № 2.
Электростимулятором раздражали тело грушевидного нейрона мозжечка. При этом было зарегистрировано повышение биоэлектрической активности соседних нейронов в плоскости, расположенной: 

1) поперёк извилины;

2) вдоль извилины.

1. Какие клетки коры мозжечка способствовали генерализации импульса?

2. В каких слоях коры мозжечка они располагаются?

3. К какому функциональному типу относятся эти клетки?

Задача № 3.
Известно, что мозжечок выполняет функцию равновесия и координации движений. Центральное звено мозжечка представлено грушевидными клетками, дендриты которых имеют многочисленные синаптические связи, через которые получают информацию от проприорецепторов о состоянии двигательного аппарата и положении тела в пространстве.

1. Назовите ассоциативные клетки, которые устанавливают связь с дендритами  грушевидных  клеток

2. В каких слоях мозжечка  располагаются ассоциативные клетки?

3. К какому морфологическому типу относятся ассоциативные клетки?

Задача № 4.
У больного возникли дегенеративные изменения в клетках третьего и пятого слоёв коры головного мозга , приводящие к демиелинизации и дегенерации волокон пирамидных путей.

  1. Функция какой ткани нарушается у этого больного?

  2. К какому функциональному типу относятся клетки третьего и

      пятого слоев коры головного мозга?

3.Какой тип коры образуют нейроны третьего и пятого слоев коры 

      головного мозга?  

Задача № 5.
Для судебно-медицинского исследования приготовлены препараты мозга двух погибших людей. В области прецентральной извилины коры первого из них обнаружены хорошо выраженные пирамидные нейроциты, в том числе пятого слоя. У второго в той же области нейроцитов мало, увеличено содержание глиоцитов.

    1. Кто из погибших людей страдал параличом конечностей?

    2. Какая функция была нарушена у этого больного?

    3. К какому морфологическому типу относятся пирамидные 

        нейроциты  пятого слоя коры головного мозга?

Задача№ 6.
У больного в результате кровоизлияния в мозг, в левое полушарие, блокирована функция 3, 4 и 6 слоёв серого вещества коры двигательной зоны.

    1. Какие проводящие пути прекращают функционировать? 

    2. Какие органы страдают и на какой стороне тела?

    3. К каким последствиям приведут эти нарушения?

Задача №7.
Блокирована функция периферического эфферентного звена симпатического отдела вегетативной нервной системы.

1. Где возможна локализация процесса?

2. Какие нейроны образуют периферическое звено симпатического отдела вегетативной нервной системы?

3. Какое звено вегетативной рефлекторной дуги формируют нейроны  симпатического отдела?

Задача № 8.
У больного внезапно возникло нарушение двигательной функции конечностей правой половины тела без нарушения чувствительности.

    1. В какой части головного мозга следует предполагать локализацию

        патологического процесса?

    2. В каких высших нервных центрах локализуется процесс?

    3. Какие нейроны при этом процессе пострадали?

Задача № 9.
В организм человека введены вещества, блокирующие действие медиатора ацетилхолина.

1. В каких участках вегетативной нервной системы прерывается

        передача  импульсов?

    2. В каких отростках и каких клеток локализуется медиатор

        ацетилхолин?

    3. Какое действие оказывает медиатор ацетилхолин на орган?

Задача № 10.
У больного вследствие травмы повреждён блуждающий нерв.

1. Отростки каких нейроцитов повреждены?

2. Функция каких ганглиев вегетативной нервной системы будет нарушена?

3. В органах каких систем располагаются эти ганглии?

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 №56 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Темы рефератов:

1.1Развитие коры большого мозга млекопитающих и человека.

1.2.Передача информации от нейрона к нейрону как основа функциональной деятельности мозга.

1.3.Тормозные системы нейронов мозжечка и коры большого мозга. 

2. Реставрация и изготовление препаратов, схем, таблиц.

1. Занятие №56.
Тема занятия «Особенности органного, тканевого, клеточного строения структур ЦНС (интерактивное занятие)».

2. Форма организации учебного процесса: интерактивное занятие.
3. Значение темы. Основным видом работы на лабораторных занятиях по гистологии является самостоятельное микроскопирование  гистологических препаратов, анализ структурных особенностей препаратов, по которым можно судить о функциональном состоянии изучаемых клеток и тканей. Успешное овладение микроскопической техникой и техникой гистологического исследования создает условия для более глубокого и успешного изучения материала.
4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать схему строения простой и сложной соматической рефлекторных дуг; гистологические препараты мозга, схемы строения длинной и короткой вегетативных рефлекторных  дуг, строение периферического вегетативного нервного ганглия; уметь определять тканевые элементы органов периферической и центральной нервной системы на микроскопическом уровне; различать в мозжечке  кору, белое вещество, слои коры мозжечка и характерные для них нейроциты, различать слои и нейроциты в коре больших полушарий головного мозга; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: мозжечок, кора больших полушарий.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№54-55) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Изложена в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№ 54-55).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических умений (см. методические указания для аудиторной работы для обучающихся для аудиторной работы №№ 54-55).
5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Каковы морфофункциональные особенности нейронов и глиоцитов спинномозговых узлов?
2. Куда направляются аксоны псевдоуниполярных нейронов спинномозговых узлов и что они образуют?
3. Куда направлены дендриты псевдоуниполярных нейронов спинномозговых узлов и какую структуру они образуют.
4. Опишите топографию и функцию ядер серого вещество спинного мозга.
5. Какие клетки спинального ганглия называют мантийными или сателлитами?
6. Какие виды глии встречаются в спинном мозге?
7. Что называется нейроглием в спинном мозге?
8. Чем образован смешанный нерв?
9. Назовите функции нервной системы.
10. Назовите части сегмента спинного мозга.
11. Назовите, какие нервные волокна проходят в составе переднего корешка спинного мозга.
11. Назовите, какие нервные волокна проходят в составе переднего корешка спинного мозга.

12. Какие по функции нейроциты располагаются в заднем роге спинного мозга?

13. Какую функцию выполняют нейроциты переднего рога спинного мозга?

14. Перечислите нейротканевый состав серого вещества спинного мозга.

15. Укажите, какие в функциональном отношении нейроциты образуют собственный аппарат спинного мозга?

16. Какие глиоциты располагаются в белом веществе спинного мозга?

17. Какие глиоциты располагаются в сером веществе спинного мозга?

18. Какие слои образуются в нервной трубке в ходе ее гистогенеза?

19. Из каких клеток дифференцируются нейроциты спинного мозга

20. Из каких клеток дифференцируются глиоциты спинного мозга? 

21. Перечислите структурные компоненты спинномозгового узла.

22. Перечислите, в каких органах нервной системы располагаются чувствительные нейроциты, иннервирующие поперечнополосатую скелетную мышечную ткань.

23. Мозжечок строение и функции.

24. Назовите слои коры мозжечка.

25. Строение молекулярного слоя коры мозжечка, функции нейронов, молекулярного слоя.

26. Строение нейронов ганглиозного слоя и их функции.

27. Строение нейронов зернистого слоя и их функция.

28. Чем представлено чувствительное звено коры мозжечка?

29. Назовите слои коры больших полушарий.

30. Какие нейроны по строению и по функции располагаются в коре больших полушарий?

31. Какие слои коры больших полушарий наиболее развиты в моторных центрах коры.

32. 10. Какие слои коры головного мозга наиболее развиты в чувствительных корковых центрах? 

33. На какие отделы подразделяется вегетативная нервная система. 

34. Чем представлена периферическая часть вегетативной системы. 

35. Строение вегетативного ганглия.

36. Чем отличается длинная рефлекторная дуга от короткой?

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№54-55) и сборнике ситуационных задач.

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 №57 к внеаудиторной работе).
1. Занятие № 57.
Тема: «Орган зрения. Вспомогательные органы глаза. I, II, III, IV, VI пары черепных нервов. Орган обоняния».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3.Значение темы. Изучение строения органа зрения формирует понимание участия одного из высших рецепторов в связи организма человека с внешней средой.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать строение органа зрения, его вспомогательного аппарата, проводящий путь зрительного анализатора, зрачкового рефлекса, обонятельную область слизистой оболочки полости носа, проводящие пути органа обоняния, локализацию ядер и области иннервации I, II, III, IV, VI пар головных нервов; уметь зарисовать схему зрительного анализатора, зрачкового рефлекса; 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. глаз СОСТОИТ ИЗ 

1) зрительного канала

2) носослезного канала 

3) глазницы 

4) оболочек глазного яблока

2. в состав глазного яблока входит
1) слизистая оболочка 

2) фиброзная оболочка 

3) мышечная оболочка

4) серозная оболочка

3. в состав сосудистой оболочки глаза входит

1) ресничное тело

2) роговица

3) склера

4) хрусталик

4. В СОСТАВ РЕСНИЧНОГО ТЕЛА ВХОДИТ 

1) ресничная мышца 

2) хрусталик 

3) радужка 

4) мышца, расширяющая зрачок

5.ЧАСТИ ВНУТРЕННЕЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА (СЕТЧАТКИ) 

1) зрительная часть 

2) передняя часть 

3) задняя часть 

4) хрусталиковая часть

6. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЕ ПЕРЕДНЮЮ КАМЕРУ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 

1) хрусталик 

2) роговица 

3) склера 

4) стекловидное тело

7. АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЕ ЗАДНЮЮ КАМЕРУ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 

1) роговица

2) радужка

3) стекловидное тело

4) склера

8. слезный аппарат В СВОЕМ СОСТАВЕ ИМЕЕТ
1) тарсальные железы

2) конъюнктивальный мешок

3) эписклеральное пространство 

4) носослезный канал

9. к смещению зрачка в латеральную сторону (расходящемуся косоглазию) приведет  поражение
1) глазного нерва

2) блокового нерва

3) глазодвигательного нерва

4) отводящего нерва

10. В СОСТАВЕ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА ИМЕЮТСЯ

1) чувствительные волокна

2) симпатические волокна  

3) ассоциативные волокна

4) парасимпатические волокна

11. БЛОКОВЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) верхнюю косую мышцу глаза 

2) нижнюю косую мышцу глаза 

3) латеральную прямую мышцу глаза 

4) верхнюю прямую мышцу глаза

12. МЫШЦА, КОТОРУЮ ИННЕРВИРУЕТ ОТВОДЯЩИЙ НЕРВ 

1) медиальная прямая мышца глаза 

2) нижняя косая мышца глаза 

3) латеральная прямая мышца глаза 

4) верхняя косая мышца глаза

13. к обонятельной области относИТСЯ
1) слизистая оболочка верхней носовой раковины

2) слизистая оболочка нижней носовой раковины

3) слизистая оболочка нижнего носового хода

4) слизистая оболочка нижней части перегородки нос

5.2. Основные понятия и положения темы.
	Орган зрения

	Глаз

Оболочки глазного яблока:   фиброзная (роговица, склера);

сосудистая (собственно сосудистая оболочка, ресничное тело, радужка);

внутренняя (чувствительная) оболочка (сетчатка).

Ядро глаза (водянистая влага в передней и задней камерах, хрусталик, стекловидное тело).
	Вспомогательный аппарат

Мышцы глазного яблока

Веки

Слезный аппарат
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Путь зрительного анализатора (схема):

1– сетчатка; 2 - неперекрещенные волокна зрительного нерва (n. Opticus); 3 - перекрещенные волокна зрительного нерва; 4 - зрительный тракт; 5 - латеральное коленчатое тело; 6 - radiatio optici; 7 – извилина вокруг шпорной борозды.
Глазодвигательные нервы

	№ пары. Название. Функция.
	Локализация ядер
	· 
Количество ядер, их функция
	Локализация на основании головного мозга
	Место выхода из черепа
	Область иннервации.

	III

Глазодвига-тельный (смешан-ный)
	Средний мозг, под четверохол-мием в покрышке
	1-двигательное,

2-двигательное, конвергецион-ное

3-вегетативное.
	Межножковая ямка
	Верхняя глазнич-ная щель
	-мышца, поднимающая верхнее веко;

-верхняя прямая мышца глаза;

-нижняя прямая мышца глаза;

-нижняя косая мышца глаза;

-медиальная прямая мышца глаза;

-мышца, суживающая зрачок;

-ресничные мышцы.

	IV Блоковой (двигатель-ный)
	Средний мозг, в покрышке
	Одно двигательное 
	Латерально от ножки среднего мозга
	Верхняя глазнич-ная щель
	-верхняя косая мышца глаза

	VI Отводя-щий (двигатель-ный)
	Дорсальная поверхность моста
	Одно двигательное
	Между мостом и продолгова

тым мозгом
	Верхняя глазнич-ная щель
	-латеральная прямая мышца глаза


Орган обоняния.

Периферическим звеном обонятельного анализатора является I пара  черепно-мозговых нервов – n. оlfactorius, представляющий собой систему  последовательно расположенных нейронов. В слизистой полости носа, в  области  верхнего носового хода и части перегородки находятся  биполярные  клетки – I нейрон обонятельного пути. От биполярных клеток отходят 15-20 стволиков, формирующих обонятельный нерв. Эти нити  проходят через  продырявленную пластинку в переднюю черепную ямку и здесь, на основании мозга образуют связь с II нейроном цепи - обонятельными луковицами. От луковиц начинается центральный  обонятельный путь, представленный обонятельным  трактом, переходящим  в  обонятельный треугольник и далее в переднее  продырявленное вещество - III нейрон. Далее  обонятельный  нерв делится  на  3 пучка, каждый из  которых достигает подкорковых и корковых центров разными путями - по трем «этажам». В конечном итоге информация стекается в область крючка сводчатой извилины на медиальной поверхности полушария.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся находят на влажных препаратах и муляжах элементы глазного яблока; 

б) запись в рабочей тетради схемы проводящего пути зрительного анализатора, зрачкового рефлекса;

в) изучение по  схеме проводящего пути обонятельного анализатора.

г)  назвать по-латыни и показать на препаратах следующие анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	склера глазного яблока

	2.
	роговица

	3.
	ресничное тело (на разрезе глазного яблока)

	4.
	радужка (на разрезе глазного яблока)

	5.
	зрачок (на разрезе глазного яблока)

	6.
	сетчатка (на разрезе глазного яблока)

	7.
	хрусталик (на разрезе глазного яблока)


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия
1. Как называется наружная оболочка глаза?

1.  Как называется передняя часть фиброзной оболочки?

2.  Какие отделы различают в сосудистой оболочке, их функция?

3.  Какова роль радужки?

4.  Каков механизм аккомодации?

5.  Сколько камер у глаза?

6.  Функция внутриглазной жидкости.

7.  Где расположен Шлеммов канал?

8.  Что называется слепым пятном?

10. Где расположен корковый конец зрительного анализатора?

11.  Что относится к вспомогательному аппарату глаза?

12.  Из скольких мышц состоит двигательный аппарат глаза?

13.  Описать движения глазного яблока при сокращении мышц глаза.

14. Что называется конвергенцией?

15.Что называется конъюнктивой? Ее функция?

16.Из каких частей состоит слезный аппарат?

17.Где расположена слезная железа? 

18.Функция слезного мешка, его локализация?

19. Где находится обонятельная зона?

20. Где расположены тела нейронов обонятельного пути?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.

При обследовании больного были выявлены нарушение центрального и сохранность периферического зрения. 

1. Какие структуры обеспечивают центральное зрение?

2. О патологии в каком участке сетчатки глаза можно сделать вывод?

Задача № 2.

У больного выявлен паралич всех наружных мышц глаза, за исключением латеральной прямой и верхней косой. Признаки расстройства парасимпатической иннервации глаза отсутствуют. 

1. Поражение, какого нерва или нервов можно предположить? 

2. С анатомической точки зрения уточните локализацию повреждения?

Задача № 3.

У больного выявлено смещение зрачка кнутри, движение глаза кнаружи невозможно (сходящееся косоглазие). 

1. О поражении, какого нерва можно сделать предположение?

2. Какую (какие), мышцу (ы) иннервирует данный нерв?

Задача № 4.

У больного опухоль передней доли гипофиза. Выявлено выпадение латеральных полей зрения. 

1. Куда проросла, что затронула опухоль? 

2. Чем обусловлено выпадение латеральных полей зрения? 

Задача № 5.

У больного поврежден глазодвигательный нерв.

1. Какие нарушения могут возникнуть у больного при повреждении данного нерва?

2. В чем заключается  анатомическое обоснование данной клинической картины?

Задача № 6.

У больного вследствие травмы поврежден отводящий нерв. 

1. Какие нарушения будут выявлены при этом? 

2. В чем заключается  анатомическое обоснование данной клинической картины?

Задача № 7.

При воспалении зрительного нерва имеется возможность распространения патологического процесса на противоположный глаз.

1. Какие оболочки имеет зрительный нерв?

2. Как, с анатомической точки зрения, можно объяснить такую возможность распространения патологического процесса на противоположный глаз при воспалении зрительного нерва?

Задача № 8.

У больного воспалительным процессом в области пещеристого синуса твердой оболочки головного мозга затронуты черепные нервы.

1. Какие нервы могут попасть в область патологического процесса?

2. В чем это может проявиться клинически? 

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 №58 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов.

1.1. Филогенез зрительного анализатора.

1.2. Филогенез органа обоняния.

2.Изготовление учебных и музейных препаратов.

2.1. Влажный препарат глаза: внутреннее строение.

2.2. Влажный препарат (муляж) «Мышцы глазного яблока».
1.Занятие № 58.

Тема: «Орган слуха. VIII пара черепных нервов. Кожа. Молочная железа» 
2.Форма организации занятия: практическое занятие.

3.Значение изучения темы. Изучение строения органа слуха формирует понимание участия одного из высших рецепторов в связи организма человека с внешней средой, знакомство со строением кожи и ее производных формирует у студентов целостное представление  о коже и слизистых оболочках как органах чувств и оболочках тела.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать строение отделов наружного и среднего уха, анатомо-морфологические особенности внутреннего уха в связи с выполняемой функцией; строение кожи и ее производных, молочной железы; уметь показывать составные части уха на муляже, зарисовать схему слухового и статокинетического анализаторов; 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. сальныЕ и церуминозныЕ железЫ локализУЮТСЯ

1)в коже барабанной перепонки

2)в слизистой оболочке барабанной перепонки

3)в коже, покрывающей хрящевую часть слухового прохода

4)в коже, покрывающей костную часть слухового прохода

2. слуховая труба соединяет

1) ротоглотку и барабанную полость

2) носоглотку и барабанную полость

3) барабанную полость и внутреннее основание черепа

4) перепончатый лабиринт и костный лабиринт

3.в барабанной полости находИтся

1) лабиринт

2) кортиев орган

3) молоточек

4) барабанная лестница

4.улитковый проток разделяет

1) барабанную полость и барабанную лестницу

2) полукружные каналы и лестницу преддверия

3) барабанную лестницу и лестницу преддверия 

                       4) полукружные каналы и улитку 

5. производныМИ кожи ЯВЛЯЮТСЯ

1) кожные рецепторы

2) молочные железы

3) слюнные железы

4) лимфатические сосуды кожи

6. типичный путь распространения инфекции из верхних дыхательных путей в среднее ухо

1) через слуховую трубу

2) через хоаны

3) через барабанную перепонку

4) через сосцевидную пещеру

7. болезненность барабанной перепонки  определяют Надавливанием на 

1) завиток

2) противозавиток

3) козелок

4) противокозелок

8. к снижению воздушной проводимости органа слуха приводит поражение

1) мышцы, напрягающей барабанную перепонку

2) мышцы стремечка

3) слуховых косточек

4) барабанной перепонки

5) надбарабанного мешка

9. к снижению костной проводимости органа слуха приводит поражение

1) мышцы, напрягающей барабанную перепонку и мышцы стремечка

2) надбарабанного мешка

3) слуховых косточек

10. Воспалительный процесс может перейти с барабанной полости на сосцевидный отросток височной кости за счет

1) общих источников их кровоснабжения

2) наличия воздухоносных сообщений

3) общих путей лимфооттока

5.2. Основные понятия и положения темы.

	Орган слуха и равновесия

	Наружное ухо

Ушная раковина

Наружный слуховой проход
	Среднее ухо

Барабанная полость с сосцевидными ячейками

Слуховая (евстахиева труба)

Сосцевидные ячейки
	Внутреннее ухо

Костный лабиринт

Перепончатый лабиринт


VIII пара – преддверно-улитковый нерв

Чувствительный нерв, состоит из двух частей: слуховой - portio cochlearis и вестибулярной - portio vestibularis. Каждая из названных порций представляет собой периферические отделы специфической чувствительности -  слухового и статокинетического анализаторов.

Слуховая порция нерва имеет рецепторы в Кортиевом органе внутреннего уха (спиральный орган). 

Нервный импульс, передается по периферическим отросткам к телам нейронов в спиральном ганглии (I нейрон). Спиральный ганглий лежит во внутреннем ухе, вокруг стержня улитки. Его центральные отростки выходят из пирамиды височной кости через внутренний слуховой проход и направляются в вещество мозга.

 В латеральных углах ромбовидной ямки (дно IV желудочка) слуховая порция нерва через мост и продолговатый мозг направляется к подкорковым центрам слуха – нижним бугоркам четверохолмия и медиальным коленчатым телам (III нейрон слухового пути).

От подкорковых центров слуховые импульсы направляются к центрам в коре височной доли – верхняя височная извилина, ее внутренняя поверхность, поперечные височные извилины Гешля – IV нейрон слухового пути. 

Вестибулярная порция нерва начинается рецепторами (в ампулах полукружных каналов, в мешочке и маточке преддверия). Нервный импульс от рецепторов по волокнам распространяется к телам I нейронов, лежащих в виде скопления - вестибулярного ганглия - на дне внутреннего слухового прохода. Проходя во внутреннем слуховом проходе, слуховая и вестибулярная порции нерва объединяются, и вместе выходят из пирамиды височной кости через выходное отверстие внутреннего слухового прохода в заднюю черепную яму. Заходят в вещество мозга в области мосто-мозжечкового угла, направляются к ядрам ромбовидной ямки (II нейрон). Волокна, принадлежащие вестибулярной порции нерва, от ядер ромбовидной ямки направляются к таламусу (III нейрон) и далее в корковый конец вестибулярного анализатора (IV нейрон). Вестибулярное ядро в коре лежит на дорсальной поверхности височной доли в области средней и нижней извилин. 

Общий покров.

Кожа (эпидермис, дерма). 

Волосы, ногти, железы кожи.

Молочная железа.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся находят на муляжах элементы наружного, среднего, внутреннего уха; 
б) запись в рабочей тетради схем проводящего пути слухового и статокинетического анализаторов;

в) изучение по  таблицам особенностей строения кожи, молочной железы;
г) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	завиток ушной раковины

	2.
	противозавиток

	3.
	козелок

	4.
	противокозелок

	5.
	мочка ушной раковины

	6.
	глоточное отверстие слуховой трубы

	7.
	стенки барабанной полости

	8.
	слуховую трубу

	9.
	костные полукружные каналы

	10.
	преддверие костного лабиринта

	11.
	улитку


5.4. 5.4.Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.  Чем образовано наружное ухо? Чем образована ушная раковина?

2.Чем отделяется от барабанной полости наружный слуховой проход?

3.Какие части имеет барабанная перепонка?

4.Что относится к среднему уху?

5.Какую форму имеет барабанная полость?

6.Назвать стенки барабанной полости.

7.Что находится в барабанной полости?

8.Какие мышцы регулируют движения слуховых косточек?

9.Какова функция слуховой трубы?

10.Какие отделы имеет костный лабиринт?

11.Какие образования выделяют в перепончатом лабиринте?

12.Назвать полукружные каналы.

13.Охарактеризуйте перепончатый лабиринт.

14.Назвать стенки улиткового протока. 

15.Что такое перилимфатическое пространство?

16.Чем заполнен  перепончатый лабиринт?

17.Какие образования улавливают повороты головы в стороны?

18.Чем воспринимаются статические положения головы и прямолинейные движения?
- решение ситуационных задач

Задача № 1.
При воспалительных процессах носоглотки возможно распространение патологического процесса на среднее ухо.

1. В чем заключается анатомическое обоснование возможности распространения инфекции? 

2. Почему подобное заболевание характерно, прежде всего, для детей?

Задача № 2.

У больного диагностирована опухоль (невринома) внутричерепной части VIII пары черепных нервов (преддверно-улиткового). 

1. Какие еще нервы могут при этом пострадать? 

2. В чем заключается анатомическое обоснование такой возможности? 

Задача № 3.

Больной жалуется на правостороннюю тугоухость. При его обследовании было выявлено отсутствие восприятия колебаний камертона, основание которого приставлялось к теменной кости. 

1. Какой путь проходит звуковая волна?

2. О поражении какой части слухового анализатора можно судить по этой картине?

Задача № 4.

У ребенка острое респираторное заболевание. Через некоторое время он стал жаловаться на боль в ухе, а еще немного позднее – на боль позади ушной раковины.

1. Какие анатомические структуры оказались вовлечены в патологический процесс у больного ребенка? 

2. Какие возможные последствия можно предположить с анатомической точки зрения?

Задача № 5.

У больного при раздражении вестибулярного анализатора возникает нистагм (спонтанные сочетанные движения обоих глазных яблок). 

1. С ядрами, каких черепных нервов связаны ядра вестибулярного анализатора?

2. Как явление нистагма можно объяснить с анатомической точки зрения?

Задача № 6

В космосе из-за невесомости изменяются условия действия вестибулярного анализатора.

1. Сохраняется ли в какой-то мере способность космонавта осознавать положение своего тела в пространстве?

2. Если да, то, какие анализаторы этому способствуют?

Задача № 7

При гнойном воспалении среднего уха у детей возможно такое осложнение как менингит (воспаление оболочек мозга).

1. Как, с анатомической точки зрения, можно объяснить такую особенность?

2. Возможно ли подобное осложнение у взрослого?

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 №59 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Филогенетическое развитие органа слуха.

1.2. Филогенетическое развитие органа равновесия.
1.Занятие № 59.
Тема: «Орган вкуса. V, VII, IX, X, XI, XII пары черепных нервов» 
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3.Значение изучения темы. Изучение данной темы способствует формированию у студентов целостного представления о строении периферической нервной системы, являющейся звеном, обеспечивающим связь 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, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать особенности строения слизистой оболочки языка, локализацию ядер в ромбовидной ямке и места выхода V, VII, IX, X, XI, XII черепно-мозговых нервов на основании мозга, ход их волокон и области иннервации; уметь зарисовать схему вкусового анализатора; 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. КОЖУ ЛИЦА ИННЕРВИРУЕТ

1) лицевой нерв

2) тройничный нерв

3) языкоглоточный нерв

4) блоковый нерв

2. ЯЗЫЧНЫЙ НЕРВ ДО ВСТУПЛЕНИЯ В НЕГО БАРАБАННОЙ СТРУНЫ СОСТОИТ ИЗ

1) двигательных волокон

2) вкусовых волокон

3) чувствительных волокон

4) парасимпатических волокон

3. ОТ ГЛАЗНОГО НЕРВА ОТХОДИТ

1) скуловой нерв

2) щечный нерв

3) большой каменистый нерв

4) носо-ресничный нерв

4. ЩЕЧНЫМ НЕРВОМ ИННЕРВИРУЕТСЯ

1) щечная мышца

2) слизистая оболочка щеки

3) зубы

4) околоушная слюнная железа

5.  ОТ ЛИЦЕВОГО НЕРВА, В КАНАЛЕ ОТХОДИТ

1) скуловой нерв

2) большой каменистый нерв

3) двубрюшная ветвь

4) краевая ветвь нижней челюсти

6. ОТ ЯЗЫКОГЛОТОЧНОГО НЕРВА ОТХОДИТ

1) барабанная струна

2) возвратный гортанный нерв

3) барабанный нерв 

4) височные ветви

7. БАРАБАННЫЙ НЕРВ ФОРМИРУЮТ

1) преганглионарные парасимпатические волокна 

2) постганглионарные парасимпатические волокна 

3) преганглионарные симпатические волокна

4) двигательные соматические волокна

8. ОТ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ОТХОДИТ

1) барабанный нерв

2) возвратный гортанный нерв 

3) глубокий каменистый нерв

4) стременной нерв

9. УШНАЯ ВЕТВЬ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ИННЕРВИРУЕТ

1) заднюю ушную мышцу

2) верхнюю ушную мышцу

3) стременную мышцу

4) заднюю стенку наружного слухового прохода

10. ПОДЪЯЗЫЧНЫЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ

1) слизистую оболочку корня языка 

2) собственные мышцы языка 

3) вкусовые сосочки языка 

4) подъязычную слюнную железу

11. к слезной железе секреторные волокна направляются ОТ

1) крылонебного узла 

2) ресничного узла 

3) поднижнечелюстного узла 

4) ушного узла

12. вкусовых почеk не содержат 

1) листовидные сосочки языка 

2) желобовидные  сосочки языка

3) нитевидные  сосочки языка

4) грибовидные сосочки языка

Таблица правильных ответов на тестовые задания по теме

5.2.. Основные понятия и положения темы.

Орган вкуса

Вкусовые почки слизистой оболочки языка (желобовидные, листовидные, грибовидные сосочки), неба, зева, надгортанника.

Проводящий путь органа вкуса.

Классификация периферических нервов

1. Чувствительные (афферентные) периферические нервы формируются из отростков нервных клеток, тела которых располагаются в образованиях головного, спинного мозга и в чувствительных узлах черепно-мозговых и спинномозговых нервов. 

2. Двигательные (эфферентные) периферические нервы формируются из отростков нервных клеток, тела которых расположены в передних рогах серого вещества спинного мозга, в двигательных ядрах головного мозга.р в  

3. Смешанные нервы:

    а) нервы, состоящие из чувствительных и двигательных волокон. 

     б) нервы, состоящие из чувствительных, двигательных и вегетативных нервных волокон.  

V пара – тройничный нерв

 Тройничный нерв – это смешанный нерв. Имеет четыре ядра, расположенные на дне IV желудочка – в ромбовидной ямке и в среднем мозге. Из них одно ядро – двигательное и три – чувствительных. 
                                                    В глазницу – (1 ветвь)                                                                     

Глазной нерв (чувствительный)                                                                                           

(n. ophthalmicus) 
    В крылонёбную ямку – (2 ветвь) 

Верхнечелюстной нерв (чувствительный)                                                                                           

(n. maxillaris)

    В подвисочную ямку – (3 ветвь)

Нижнечелюстной нерв (смешанный)                                                                                            

(n. mandibularis)

Схема образования ветвей тройничного нерва

Области иннервации ветвей:
N. ophthalmicus. Сразу по вступлению в глазницу отдаёт менингеальные ветви, а затем делится:

· Лобный нерв: конъюнктива; слёзный мешок; кожа верхнего века, корня носа, теменной и височной области.

· Слёзный нерв: кожа наружного угла глаза и верхнего века; слёзная железа.

· Носоресничный нерв: кожа медиального угла глаза, корня носа; слёзный мешок. Передние решетчатые ветви проникают в переднюю черепную ямку через одноимённое отверстие → lamina cribrosa → полость носа с перегородкой и лобная пазуха. Задние решётчатые ветви идут через одноименное отверстие и попадают в переднюю черепную ямку → решетчатый лабиринт и клиновидную пазуху. Длинные ресничные нервы иннервируют оболочки глазного яблока;

· Ветвь к ресничному узлу

N. maxillaris – до выхода из полости черепа отдает менингеальную ветвь. В крылонебной ямке нерв делится на следующие ветви:

· Подглазничный нерв → нижняя глазничная щель → подглазничный канал → подглазничное отверстие → конечные чувствительные ветви  к коже нижнего века, носа, угла глаза, верхней губы, десне и зубам верхней челюсти (передней и боковой групп);

· Задние верхние альвеолярные веточки → одноимённые отверстия на бугре верхней челюсти → задние зубы верхней челюсти;

· Скуловой нерв → нижняя глазничная щель → глазница → скуловой канал → раздваивается: на лицо выходит скулолицевой нерв (кожа щеки, латеральный угол глаза); в височную область выходит скуловисочный нерв (кожа виска и латеральной области лба); проходя в глазнице, скуловой нерв отдает к слёзной железе вегетативные волокна из крылонёбного узла;

· Крылонёбные (узловые) ветви - к крылонебному узлу.

N. mandibularis. Содержит чувствительный и двигательный корешки. Выходит из полости черепа через овальное отверстие и идёт в подвисочную ямку.

Двигательный корешок иннервирует:

· все жевательные мышцы, две мышцы в диафрагме рта (челюстно- подъязычную и переднее брюшко двубрюшной),  одну мышцу в барабанной полости и мышцу, напрягающую небную занавеску.

Чувствительный корешок отдает следующие ветви:

· Менингиальная ветвь – отходит в полости черепа;

· Ушновисочный нерв: височно – нижнечелюстной сустав, околоушная слюнная железа, кожа ушной раковины (спереди) и наружного слухового прохода, кожа височной области; связан с ушным вегетативным узлом головы;

· Нижний альвеолярный нерв: десна и зубы нижней челюсти, кожа подбородка и нижней губы;

· Язычный: общая чувствительность слизистой языка (передних 2/3), слизистая оболочка небных дужек и небных миндалин, дна полости рта, подчелюстную и подъязычную слюнные железы. Связан с двумя вегетативными узлами: ушным и поднижнечелюстным.

Особенностью ветвей тройничного нерва является их тесная связь с вегетативными ганглиями головы: ресничным, крылонебным, поднижнечелюстным и ушным.

Иннервация некоторых образований головы и шеи

	№ пары

Название нерва
	Локализа-ция ядер
	Кол-во ядер, их функция
	Локализация на основании головного мозга
	Место выхода из чере-па
	Область ин-нервации

	VII
Лицевой 
	Ретику-лярная формация задней части моста
	1-двигательное

2-вегетативное

3-чувствитель-ное
	Позади моста между ним и оливой про-долговатого мозга
	Porus acusti-cus internus
	Все мими-ческие мыш-цы, m. stylohуoide-us, m. digas-tricus (зад-нее брюшко)

	IX
Языкоглоточ-ный
	Покрыш-ка про-долгова-того моз-га
	1-двигательное

2-чувствитель-ное общее с X
3-вегетативное общее с X                            
	Radicus crani-ales – из sul-cus dorsolate-ralis каудаль-нее  n. vagus;

Radicus spi-nalis –  м/у передними и задними корешками шейных нер-вов  
	Foramen jugulare
	-слизистая оболочка задней трети языка, неб-ных дужек, глотки, ба-рабанной полости;

-околоушная слюнная же-леза;

-m.stylopha rengeus.

	X
Блуждающий
	В по-крышке продолго-ватого мозга
	1-чувствитель-                 ное

2-двигательное

3-вегетативное
	Мостомоз-жечковый угол
	Foramen jugulare
	Органы шеи, грудной и брюшной полостей,  dura mater, кожа слухового прохода и ушной раковины.

	XI
Добавочный
	В продол-говатом мозгу и сером веществе в шести верхних сегментах спинного мозга
	Два двигатель-ных ядра
	Мостомоз-жечковый угол
	Foramen jugulare
	m. trapezius и m. sterno-clеidomastoideus

	XII

Подъязычный
	В области  trigonum nervi hypoglossi
	Одно двигатель-ное
	Под sulcus lateralis ante-rior 
	Canalis hypo-glossus
	Мышцы языка и подподъя-зычные мышцы.


5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся находят: на влажных препаратах мозга корешки V, VII, IX, X, XI, XII пар черепно-мозговых нервов, на препаратах черепа места выхода черепно-мозговых нервов и их ветвей; 
б) запись в рабочей тетради схемы проводящего пути вкусового анализатора;

в) изучение на сосудисто-нервном препарате области иннервации V, VII, IX, X, XI, XII пар черепно-мозговых нервов;

г) Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	тройничный нерв

	2.
	тройничный узел

	3.
	глазной нерв

	4.
	верхнечелюстной нерв

	5.
	нижнечелюстной нерв

	6.
	ушно-височный нерв

	7.
	язычный нерв

	8.
	нижний альвеолярный нерв

	9.
	лицевой нерв

	10.
	языкоглоточный нерв

	11.
	блуждающий нерв

	12.
	верхний гортанный нерв

	13.
	возвратный гортанный нерв

	14.
	задний блуждающий ствол

	15.
	добавочный нерв

	16.
	подъязычный нерв


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Где расположены вкусовые рецепторы?

2. Какие нервы проводят чувство вкуса?

3. Какие нервы отходят от лицевого нерва в лицевом канале?

4. Каким по функции является тройничный нерв?

5. В связи, с какой жаберной дугой развивается тройничный нерв?

6. Что иннервируют чувствительные волокна тройничного нерва?

7. Что иннервируют двигательные волокна тройничного нерва?

8. Какие ядра имеет тройничный нерв?

9. Где находится двигательное ядро тройничного нерва?

10. Где тройничный нерв выходит на основание мозга?

11. Где находится тройничный узел?

12. Какое строение имеет тройничный узел?

13. Какие ветви отходят от тройничного узла?

14. Как проникает в глазницу глазной нерв V пары?

15. На какие ветви делится в глазнице глазной нерв V пары?

16. Что иннервирует слезный нерв?

17. Что иннервирует лобный нерв V пары?

18. Как выходит из полости черепа верхнечелюстной нерв?

19. Какой нерв является продолжением верхнечелюстного?

20. Какие образования иннервирует подглазничный нерв?

21. Что иннервирует скуловой нерв V пары?

22.Перечислить чувствительные ветви нижнечелюстного нерва.

23. Что иннервирует язычный нерв?

24. Что иннервирует нижний альвеолярный нерв?

25. Перечислить ветви околоушного сплетения.

26. Из каких волокон состоит околоушное сплетение?

27. Какие волокна содержит языкоглоточный нерв?

28. Где на основании мозга выходит языкоглоточный нерв?

29. В каком месте языкоглоточный нерв выходит из черепа?

30. Перечислить ветви языкоглоточного нерва.

31. Какие ядра имеет блуждающий нерв?

32. Через какое отверстие блуждающий нерв выходит из черепа?

33. Какие топографические отделы выделяют у блуждающего нерва?

34. Назвать ветви головного отдела блуждающего нерва.

35. Какие ветви блуждающего нерва относятся к шейному отделу?

36. Назвать ветви грудного отдела блуждающего нерва.

37. Перечислить ветви блуждающего нерва в брюшном отделе.

38.В каких отделах ЦНС залегают ядра добавочного нерва?

39. В каком месте на основании мозга выходят черепные корешки добавочного нерва?

40. Какие волокна содержит подъязычный нерв?

41. Что иннервирует барабанный нерв IX пары?

a. Какие миндалины иннервируют миндаликовые ветви языкоглоточного нерва?

b. Какую часть твердой мозговой оболочки иннервирует блуждающий нерв?

c. Что иннервирует ушная ветвь блуждающего нерва?

d. Что иннервируют глоточные ветви блуждающего нерва?

e. Что иннервирует верхний гортанный нерв Х пары?

47. Что иннервирует возвратный гортанный нерв, ветвь блуждающего нерва?

48. К каким органам брюшной полости идут ветви блуждающего нерва?

49. Какие мышцы иннервирует добавочный нерв?

50. Что иннервирует подъязычный нерв?
- решение ситуационных задач

Задача № 1.
У больного после перенесенной травмы выявлены нарушения чувствительной иннервации передних отделов слизистой языка, нижних зубов и десен, а также нарушения жевательных движений. 

1. Повреждением, какого нерва можно анатомически объяснить эту ситуацию?

2. Укажите топографию этого нерва?

Задача № 2.

При обследовании больного с переломом основания черепа выявлены: утрата вкусовой и общей чувствительности слизистой задней трети языка, нарушение чувствительности в области зева, глотки, некоторые расстройства глотания. 

1. О повреждении, каких нервов должен подумать врач? 

2. Назовите ядра этих черепных нервов и их локализацию.

Задача № 3.

У больного имеет место нейрогенное нарушение функций мышц мягкого неба. 

1. Патология, какого нерва может привести к этому состоянию?

2. Какие клинические проявления при поражении этого нерва возможны? 

Задача № 4.

У больного в ходе операции на щитовидной железе нарушились голосообразование и чувствительность слизистой гортани. 

1. Какой нерв мог быть поврежден при проведении оперативного вмешательства? 

2. В чем заключаются  особенности топографии этих нервов?

Задача № 5.

В клинику поступили двое больных с оскольчатыми переломами нижней челюсти и симптомами нарушения чувствительной иннервации передних ⅔ языка на одной его стороне. Но у больного А отсутствует общая чувствительная иннервация (болевая, температурная, тактильная), а у больного Б помимо этого и вкусовая. 

1. Чем обеспечивается чувствительная иннервация передних ⅔ языка?

2. На каком уровне располагается повреждение нервов у пациентов?

Задача № 6.

У больного нарушена речевая артикуляция (голосообразование). При его обследовании выявлено: при сохранности вкусовой, тактильной и температурной чувствительности языка есть нарушения его формы (уплощение), симметрии и движений. Симптомы какого-либо поражения центральной нервной системы не обнаружены.

1. Патологию, какого нерва можно заподозрить? 

2. Где находится ядро этого нерва?

Задача № 7.

В неврологической клинике на обследовании и лечении находятся больные А и Б. У больного А выявлены нарушения иннервации (парез) мимической мускулатуры на одной стороне лица. У больного Б отмечается нарушение иннервации (парез) мимической мускулатуры на одной стороне и нарушение вкусовой чувствительности на той же половине языка. 

1. Повреждение, какого нерва можно заподозрить у больных?

2. На каком уровне произошло повреждение этого нерва в первом и втором случаях?

Задача № 8.

При воспалении твердой мозговой оболочки нередко отмечаются признаки раздражения блуждающего нерва. 

1. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

2. Как называется ветвь блуждающего нерва, задействованная при описанной клинике?

Задача № 9.

При повреждении внечерепной части добавочного нерва (XI черепной нерв) у больного регистрируется паралич грудино-ключично-сосцевидной мышцы, и лишь частичный паралич трапециевидной, хотя обе мышцы иннервируются этим нервом.

1. В чем заключается анатомическое обоснование данной особенности?

2. Где находятся ядра добавочного нерва?

Задача № 10.

У больного после перенесенной черепно-мозговой травмы выявлено нарушение движений языка, одна из его половин уплощена и атрофирована. 

1. О повреждении, каких нервов должен подумать врач?

2. На какой стороне происходит нарушение функции и формы языка?

Задача № 11.

При параличе лицевого нерва у больных возможно слезотечение.

1. Как с анатомической точки зрения можно объяснить данный феномен?

2. Всегда ли, при параличе лицевого нерва, будет наблюдаться слезотечение?

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 №60 к внеаудиторной работе).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.Подготовка рефератов.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Развитие тройничного нерва.

1.2. Развитие черепных нервов.

1.3. Филогенез органа вкуса.
2. Изготовление учебных и музейных препаратов.
2.1. Изготовление черепа с моделированием тройничного узла и ветвей тройничного нерва.
1.Занятие № 60.

Тема: «Спинномозговые нервы. Шейное сплетение. Плечевое сплетение. Межреберные нервы». 
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3.Значение 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, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- 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; 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



	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). 


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 препарате следующие 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 №61 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 № 61.

Тема: «Поясничное сплетение. Крестцовое сплетение». 
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, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);- 
- 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.

	7Поясничное 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.

	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 на препарате следующие 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 №62 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 № 62.
Тема: Итоговое занятие по теме «Органы чувств. 12 пар черепно-мозговых нервов. Шейное, плечевое, поясничное, крестцово0копчиковое сплетения, межреберные нервы». 
2.Форма организации занятия: практическое занятие.

3.Значение темы. Систематизация знаний о строении органов чувств и черепно-мозговых нервов; формирование целостного представления о роли органов чувств в связи организма  с внешней средой, роли периферической нервной системы, в связи между центральной нервной системой и иннервируемым органом; систематизация знаний о регулирующем влиянии вегетативного отдела нервной системы. 
4. 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 и социальной деятельности (ОК-1);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-50);

- учебная:  знать особенности строения органов чувств, локализацию ядер и места выхода черепно-мозговых нервов на основании мозга, ход их волокон и области иннервации; принципы формирования соматических сплетений, ветви шейного, плечевого, поясничного, крестцово-копчикового сплетений, области иннервации; закономерности строения и функции вегетативной нервной системы; принцип симпатической и парасимпатической иннервации органов; уметь: зарисовать схемы зрительного, вкусового, слухового, статокинетического анализаторов, зрачкового рефлекса; владеть: анатомической терминологией по теме занятия, самостоятельной работой с учебной и научной литературой. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№58-61) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.
5.2. Основные понятия и положения темы.

Изложены в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№58-61).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических навыков и умений:

	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	Зарисовать схему зрительного анализатора.

	2.
	Зарисовать схему слухового анализатора.

	3.
	Зарисовать схему вестибулярного анализатора.

	4.
	Зарисовать схему ветвей спинномозгового нерва.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1 Развитие и принципы строения черепных нервов. II, III, IV и VI пары черепных нервов. Проводящий путь зрительного анализатора.

2.VIII пара черепных нервов и топография ее ядер. Проводящие пути органа слуха. 

3.VIII пара черепных нервов и топография ее ядер. Проводящие пути органа равновесия.

4.Шейное сплетение, его топография, ветви, область иннервации. 

5.Тройничный нерв (V пара черепных нервов). Топография ядер, выход на основание мозга, ветви. Иннервация зубочелюстной системы.

6.Тройничный нерв (V пара черепных нервов). Иннервация зубочелюстной системы.

7.IX и X пары черепных нервов.  Топография ядер. Ветви, области иннервации. 

8.Характеристика органов чувств. Учение И.П. Павлова об анализаторах и сигнальных системах. Орган зрения: общий план строения, глазное яблоко и его вспомогательный аппарат. 

9.Орган слуха и равновесия: общий план строения и функциональные особенности. 

10.Нижнечелюстной нерв. Продемонстрировать на черепе отверстия и каналы, через которые проходят нижнечелюстной нерв и его ветви. Указать их топографию и области иннервации. 

11.Лицевой нерв: его ядра, топография, ветви и области иннервации. Канал лицевого нерва и его ответвления.
12.IХ пара черепных нервов: локализация ядер, топография и область иннервации. Топография барабанного нерва. 
13.Блуждающий нерв: ядра, топография. Его значение в иннервации внутренних органов. Отделы нерва, его ветви и области иннервации. 
14.Спинномозговой нерв и его ветви. Формирование периферических нервных сплетений. Задние ветви спинномозговых нервов и области их распределения 

15.Плечевое сплетение: образование, топографические особенности коротких и длинных ветвей. Области иннервации. Нервы, принимающие участие в иннервации кожи верхней конечности 

16.Спинномозговые нервы: формирование, ветви. Межреберные нервы, области иннервации.
17.Поясничное сплетение: строение, топография, нервы и области иннервации.

18.Крестцовое сплетение: строение, топография, нервы и области иннервации.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для студентов для аудиторной работы (№№58-61) и сборнике ситуационных задач.
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 №63 к внеаудиторной работе).

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

1. Подготовка рефератов.

1.1. Органы чувств в свете учения И.П. Павлова.

1.2. Преддверно-улитковый орган. Филогенез и онтогенез. Аномалии развития.

1.3. Орган зрения. Филогенез и онтогенез. Аномалии развития.

1.4. Общий покров тела. Развитие, строение, функции. Производные кожи.
1.5. Филогенез и онтогенез органа вкуса.

1.6. Филогенез и онтогенез органа обоняния.

1.7. Формирование шейного сплетения, области иннервации его ветвями.
1.8. Формирование плечевого сплетения, области иннервации его ветвями.
1.9. Формирование поясничного сплетения, области иннервации его ветвями.

1.10.Формирование крестцового сплетения, области иннервации его ветвями.
1. Занятие №63.
Тема: «Сердечно-сосудистая система. Общая характеристика, источники развития, регенерация. Артери ималого, среднего и крупного калибра. Микроциркуляторное русло: принципы строения. Вены: классификация, строение. Сердце: строение, функции. Проводящая система сердца. Возрастные особенности».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Сердечно – сосудистый комплекс органов включает сердце, артерии, вены, сосуды микроциркуляторного русла, лимфатические сосуды. Деятельность сердечно – сосудистого комплекса органов направлена на поддержание метаболизма и постоянства внутренней среды организма – из крови к тканям и клеткам поступают питательные вещества, регулирующие их развитие и функции; в кровь и лимфу удаляются шлаки и продукты их специальной деятельности. При нарушении структуры и функции разных отделов сердечно- сосудистой системы возникают тяжелые заболевания: пороки сердца, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь, атеросклероз. Все это делает необходимым подробное изучение сердечно - сосудистой системы для будущего врача любого профиля.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать гистологические препараты  и тканевой состав артерий эластического, мышечного и смешанного типов, общий принцип взаимозависимости строения стенки сосуда и гемодинамических условий; гистологические препараты  и тканевой состав вен мышечного типа, сердца, общий принцип взаимозависимости строения стенки сосуда и гемодинамических условий; уметь определять на тотальном препарате артериолы, капилляры, венулы, оболочки в стенке вены, типичные и атипичные кардиомиоциты. владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: мелкие кровеносные сосуды мягкой мозговой оболочки, артерия мышечного типа, аорта (артерия эластического типа),  эндокард с миокардом, вена мышечного типа.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. СТРОЕНИЕ СТЕНКИ КРОВЕНОСНОГО СОСУДА ЗАВИСИТ:

1) от направления движения крови

2) от скорости кровотока

3) от обмена веществ 

4) от скорости кровотока, давления крови

2. ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ВЕН НИЖНЕЙ ПОЛОВИНЫ ТУЛОВИЩА:
1) мышечная оболочка слабо развита

2) наличие эластических элементов

3) наличие гладких миоцитов в трех оболочках

4) наличие гладких миоцитов в наружной оболочке

3. СТЕНКА КАПИЛЛЯРА СОДЕРЖИТ: 
1)  эндотелий

2)  субэндотелий

3)  гладкие миоциты

4)  адвентициальную оболочку 

4. НАРУЖНАЯ ОБОЛОЧКА АРТЕРИЙ МЫШЕЧНОГО ТИПА ОБРАЗОВАНА:
1) плотной оформленной соединительной тканью

2) рыхлой неоформленной соединительной тканью

3) плотной неоформленной соединительной тканью

4) ретикулярной тканью

5. СОСУД С НАЛИЧИЕМ КЛАПАНОВ:
1) артерия мышечного типа

2) капилляр

3) вена

4) атериола

6. РАВНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЭЛАСТИЧЕСКОГО И ГЛАДКОМЫШЕЧНОГО КОМПОНЕНТОВ В СРЕДНЕЙ ОБОЛОЧКЕ СОСУДА ХАРАКТЕРНО:
1)  для вен мышечного типа

2)  для артерий эластического типа

3)  для артерий мышечного типа

4)  для артерий смешанного типа

7. ДЛЯ АРТЕРИЙ МЫШЕЧНОГО ТИПА ХАРАКТЕРНО:
1) наличие двух слоев внутренней оболочки

2) преобладание эластических волокон в средней оболочке

3) наличие внутренней и наружной эластических мембран

4) наличие сосудов сосудов в трех оболочках

8. СТРОЕНИЕ СРЕДНЕЙ ОБОЛОЧКИ АРТЕРИИ ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА:
1) единичные мышечные клетки, эластические волокна

2) преобладают мышечные клетки

3) равное количество гладких мышечных клеток и эластических волокон

4)  преобладают эластические окончатые мембраны, эластические волокна, мало гладких миоцитов

9. СОСУД ДИАМЕТРОМ 20-30 МКМ:
1) артериола

2) венула

3) синусоидный капилляр

4) артерия мышечного типа

10. СОСУД, ПОСРЕДСТВОМ КОТОРОГО КРОВЬ ИЗ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА ПОПАДАЕТ В ВЕНОЗНОЕ, МИНУЯ КАПИЛЛЯРЫ:
1) венула

2) синусоидный капилляр

3) артериоловенулярный анастомоз

4) чудесная сеть

5.2. Основные понятия и положения темы.

При изложении материала рекомендуется охарактеризовать сердечно-сосудистую систему в целом, назвать её составляющие части дать общую характеристику её строения и функции. В сердечно-сосудистую систему входят сердце, кровеносные и лимфатические сосуды. Сердечно-сосудистая система обеспечивает распространение по организму крови, питательных и биологически активных веществ, газов, удаление продуктов метаболизма.
В кровеносной системе различают: артерии, артериолы, гемокапилляры, венулы, вены и артериовенулярные анастомозы. Мелкие кровеносные сосуды артериолы, гемокапилляры, венулы и артериовенулярные анастомозы объединяют одним понятием «микроциркуляторное русло».

Обратить внимание обучающихся на классификацию сосудов. 
Строение стенки сосудов и, следовательно, принадлежность сосуда к тому или иному типу зависят от условий гемодинамики (скорость кровотока, давление крови, удаленность артерий от сердца, локализация вен) и функции сосуда. Самые крупные сосуды в основном выполняют функцию проведения крови. Артерии мышечного типа помимо той функции регулируют приток крови к органу или ткани. Капилляры обеспечивают обмен веществ между кровью в просвете сосуда и тканями.

В стенке сосуда имеется 3 оболочки:

1. Внутренняя оболочка - а) эндотелий, б) субэндотелиальный слой, в) внутренняя эластическая мембрана в артериях мышечного типа.
2. Средняя оболочка - а) гладкие миоциты, б) эластические волокна или эластические мембраны (в сосудах эластического типа).
3. Наружная оболочка - а) наружная эластическая мембрана (в артериях мышечного типа) б) соединительная ткань с сосудами и нервами.
Далее необходимо подробно разобрать строение сосудов эластического типа (аорта, легочная артерия). Необходимо отметить, что в эти сосуды кровь вливается под высоким давлением (120 - 130 мм рт. ст.) и с большой скоростью (0,5 - 1,3 м/с). В эти сосуды кровь поступает либо непосредственно из сердца, либо вблизи от него из дуги аорты. Эти сосуды выполняют в основном транспортную функцию. Высокое давление и большая скорость протекающей крови определяют строение стенки сосудов эластического типа.

Подробно разобрать строение стенки аорты:

Внутренняя оболочка аорты включает: эндотелий с базальной мембраной, подэндотелиальный слой и сплетение эластических волокон. Эндотелий аорты человека состоит из клеток, различных по форме и размерам. Размеры ядер неодинаковы, чаще в клетке одно ядро, но могут быть и многоядерными. В клетках слабо развиты ЭПС и рибосомы. Митохондрии многочисленные, различные по форме и величине.

Подэндотелиальный слой состоит из тонкофибриллярной соединительной ткани с большим количеством малодифференцированных клеток звездчатой формы.

Средняя оболочка аорты состоит из большого количества (40 - 50) эластических окончатых мембран, связанных между собой эластическими волокнами и образующих единый эластический каркас вместе с другими оболочками. Между мембранами залегают гладкие мышечные клетки, имеющие косое по отношению к мембранам направление и небольшое количество фибробластов. Такое строение средней оболочки создает высокую эластичность аорты и смягчает толчки крови, выбрасываемой в сосуд во время систолы.

Наружная оболочка построена из рыхлой волокнистой соединительной ткани с большим количеством толстых эластических и коллагеновых волокон, имеющих продольное направление.

В средней и наружной оболочках аорты, как и во всех крупных сосудах, проходят питающие сосуды и нервные стволики.

Артериолы - наиболее мелкие артерии мышечного типа (не более 50-100 мм) в них сохраняются три оболочки, характерные для более крупных артерий, однако, в артериолах они выражены слабо. Внутренний листок - эндотелий, единичные клетки подэндотелиального слоя и тонкой внутренней эластической мембраной. Средняя оболочка - 1-2 слоя гладких миоцитов, имеющих спиральную направленность, в прекапиллярных артериолах гладкие миоциты располагаются поодиночке. Наружная оболочка представлена адвентициальными клетками и единичными ретикулярными (аргирофильными) и коллагеновыми волокнами в аморфном веществе соединительной ткани.

Венулы - стенка венулы имеет такое же строение как капилляр. Отличие состоит в том, что эндотелий имеет более короткие размеры, округлость ядер, и хорошо выраженную наружную оболочку. Венулы выполняют дренажную функцию, регулируя равновесие между кровью и внесосудистой жидкостью, удаляя продукты метаболизма тканей. Через стенку венул могут мигрировать лейкоциты. Медленный кровоток (1-2мм/сек) и низкое кровяное давление (около 10 мм рт. ст.), а также растяжимость этих сосудов создают условия для депонирования крови. Кровь может поступать из артериальной системы в венозную систему, минуя капилляры, через артериовенозные анастомозы. Различают истинные артериовенозные анастомозы - шунты, по которым в вены сбрасывается чистая артериальная кровь и атипические артериовенулярные соустья - полушунты, по которым течет смешанная кровь.

Гемокапилляры обычно соединяют артериолу с венулой. Однако, существуют капилляры, соединяющие две артерии (в клубочках почек), или две венулы (в печени, в гипофизе) это так называемая «чудесная сеть».

Стенка капилляра cостоит из эндотелиоцитов, выстилающих сосуд изнутри и базального слоя. В базальном слое различают клеточный компонент перициты и неклеточный компонент - базальную мембрану, в которой часто можно выделить три слоя: 1. прозрачную или светлую пластинку, 2. плотную пластинку, 3. сетчатую пластинку. В расщеплении базальной мембраны лежат перициты - отросчатые клетки, которые не образуют сплошной слой, а лишь расположены с той или другой стороны капилляра.

1. Перициты образуют элементы базальной мембраны.
2. Они выполняют сократительную функцию, обеспечивая закрытие просвета капилляра. Адвентициальные клетки лежат в наружной оболочке капилляра, это малодифференцированные клетки соединительной ткани - они сопровождают все сосуды микроциркуляторного русла (артериолы, венулы, капилляры).
 Различают капилляры трех типов:
1. Капилляры соматического типа, эндотелий которых состоит из нефенестрированных эндотелиоцитов и непрерывной базальной мембраны (капилляры мышц, капилляры почек).
2. Капилляры висцерального типа, эндотелий которых фенестрирован, а базальный слой непрерывный (капилляры кишечника). 

3. Синусоидные капилляры с большим диаметром 20-30 мкм, между эндотелиоцитами имеются щели, а базальная мембрана прерывистая или может полностью отсутствовать (капилляры печени, костного мозга). Лимфатические сосуды подразделяются на лимфатические капилляры, внутри- и внеорганные лимфатические сосуды и главные лимфатические стволы - грудной лимфатический проток и правый лимфатический проток. Лимфатические капилляры имеют особенности:
1. Начинаются в тканях слепо.
2. Стенка состоит из эндотелиоцитов, базальная мембрана отсутствует.
3. С окружающей тканью лимфатический капилляр связан фиксирующими волокнами.
Среди внутриорганных и внеорганных лимфатических сосудов различают сосуды мышечного типа и лимфатические сосуды волокнистого типа.
Строение сосудов непрерывно меняются в течение всей жизни. К 30 годам развития сосудов под влиянием физической нагрузки заканчивается. В дальнейшем происходит разрастание соединительной ткани, что ведет к уплотнению стенки сосудов. В сосудах эластического типа этот процесс выражен сильней. После 60-70 лет во внутренней оболочке обнаруживаются очаговые изменения в стенке.
Сердце развивается из висцерального листка спланхнотома (мезодерма) - миоэпикардиальной пластинки. Сердце состоит из трех оболочек: эндокард, миокард, эпикард.

Эндокард - выстилает изнутри камеры сердца, папиллярные мышцы, сухожильные нити и клапаны сердца, толщина эндокарда неодинакова в различных участках. Эндокард выстлан эндотелием, состоящим из полигональных клеток, лежащих на толстой базальной мембране. Подэндотелиальный слой образован соединительной тканью с большим количеством малодифференцированных клеток, далее располагается мышечно-эластический слой, в котором переплетаются эластические волокна и гладкие миоциты. Наружный соединительнотканный слой граничит с миокардом. Питание эндокарда осуществляется диффузно за счет крови, находящейся в камерах сердца. Кровеносные сосуды имеются лишь в наружном соединительнотканном слое эндокарда.

Миокард - состоит из поперечно-полосатой сердечной мышечной ткани. Особенностью этой ткани является то, что сердечные волокна представляют собой не симпласты, а соединенные конец в конец клетки - кардиомиоциты. Различают типичные (сократительные, рабочие) волокна миокарда, состоящие из рабочих кардиомиоцитов и атипичные волокна, состоящие из проводящих кардиомиоцитов.

Необходимо отметить отличия поперечно-полосатой сердечной мышечной ткани от поперечно-полосатой скелетной мышечной ткани. Границы сердечных миоцитов, которые соединяются конец в конец, образуют  вставочные  диски.   В   них  различают  участки,   служащие  для прикрепления, и места, где возбуждение передается с миоцита на миоцит - щелевое соединение (нексус).

Другими особенностями сердечных мышечных волокон является наличие боковых анастомозов и центральное расположение ядер в кардиомиоцитах. Миофибриллы огибают ядра, оставляя свободной центральную часть (осевую) цитоплазмы, где находятся митохондрии и комплекс Гольджи. Митохондрии также располагаются цепочками между миофибриллами. Эндоплазматическая сеть не образует терминальных цистерн, как в скелетной мышечной ткани, вместо этого формируются терминальные расширения канальцев эндоплазматической сети, которая предлежит к мембране Т-трубочек, представляющих собой впячивание плазмолеммы кардиомиоцитов.

Атипические кардиомиоциты образуют проводящую систему сердца, которая состоит из узлов и соединяющих их атипических мышечных волокон. Волокна Пуркинье проходят от вершины сердца к его основанию под эндокардом и заканчиваются в миокарде.

Миоциты проводящей системы не способны к сокращению из-за малого количества миофибрилл, митохондрий, Т-трубочек и L-канальцев. Они отличаются от типичных кардиомиоцитов тем, что:

1.
Гораздо крупнее.

2.
По форме овальные, а не цилиндрические.

3.
Не имеют поперечно-полосатой исчерченности.

4.
Нет вставочных дисков.

5.
Более светлые при окраске гематоксилин+эозин.

6.
Мало соединительной ткани вокруг них.

По степени выраженности перечисленных свойств различают три вида атипических кардиомиоцитов:

Р-клетки - водители ритма. Промежуточные клетки - неоднородная группа клеток, передают возбуждение от Р-клеток к клеткам Пуркинье. Клетки Пуркинье - клетки с небольшим количеством миофибрилл и полным отсутствием  Т-системы, с большим количеством цитоплазмы (по сравнению с типическими кардиомиоцитами). Таким образом, компоненты проводящей системы сердца, будучи по природе кардиомиоцитами, выполняют такую же функцию, как нервные клетки (способны возбуждаться и передавать возбуждение).

Наличие в сердце собственной проводящей системы очень важно, поскольку она обеспечивает ритмичную смену систолических сокращений и диастол камер сердца (предсердий и желудочков) и работу клапанного аппарата.

Необходимо отметить, что сердечная мышечная ткань состоит из высокоспециализированных клеток, утративших способность к делению, и поэтому она не регенерирует, и любое повреждение приведет к образованию соединительнотканного рубца.

Эпикард представляет собой серозную оболочку и состоит из мезотелия (однослойный плоский эпителий серозных оболочек) и соединительнотканной основы. Дифференцировка гистологических элементов сердца в постэмбриональном периоде заканчивается к 16-20 годам. С 30-40 лет в миокарде начинается некоторое нарастание соединительной ткани, при этом в стенке сердца и особенно в эпикарде появляются жировые клетки.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических навыков и умений:

	Объект
	Программа действий

	Препарат №59. 

Мелкие кровеносные сосуды мягкой мозговой оболочки (тотальный препарат). 

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:
1. Артериола:
а)
ядра эндотелия;
б)
ядра гладких мышечных клеток;
в)
ядра адвентициальных клеток.
2.
Венула:
а)
ядра эндотелия;
б)
ядра адвентициальных клеток.
3.
Капилляр:
а.
Ядра эндотелия.
б.
Ядра адвентициальных клеток.

	Препарат №61. 

Артерия мышечного типа среднего калибра. 

Окраска: г.+э.
	Обозначить в рисунке:

1.Внутренняя оболочка:
а)
ядра эндотелия;
б)
подэндотелиальный слой;
в)
внутренняя эластическая мембрана.
2.
Средняя оболочка:
а) ядра гладких мышечных клеток;
б)
эластические волокна;
в)
наружная эластическая мембрана.
3.
Наружная оболочка:
а)
рыхлая неоформленная соединительная ткань;
б)
сосуды сосудов.

	Препарат №64.

Аорта-артерия эластического типа.

Окраска: орсеин.
	Обозначить в рисунке:
1 .Эластические мембраны средней оболочки.

2.Наружная оболочка:
а) эластические волокна;
б) 
сосуды сосудов.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Определение понятия  «сердечно-сосудистая система».

2. Классификация сосудов.
3. Общий план строения стенки сосуда. 
4. Классификация артерий.

5. Строение  и локализация артерий эластического типа.

6. Строение и локализация артерий смешанного типа.

7. Строение и локализация артерий мышечного типа.

8. Назовите сосуды микроциркуляторного русла.
9. Строение стенки капилляра.
10. Типы капилляров, их строение и локализация.
11. Строение и функция артериол.
12. Строение и функция венул.
13. Виды  и строение артериоловенулярных анастомозов.
14. Какие типы лимфатических сосудов вы знаете?
15. Строение лимфатического капилляра.

16. Классификация вен.

17. Строение и локализация вен безмышечного типа.

18. Строение и локализация вен мышечного типа.

19. Перечислить оболочки сердца.

20. Источники развития оболочек сердца.

21. Строение эндокарда.

22. Строение миокарда.

23. Особенности строения рабочих (типических) кардиомиоцитов.

24. Особенности строения атипических (проводящих) кардиомиоцитов.

25.  Проводящая система сердца, волокна Пуркинье.

26.  Функциональное значение вставочных дисков миокарда.

27.  Эпикард, его строение.

28.  Возрастные структурные особенности сердца.
- решение ситуационных задач

Задача № 1.
На препарате представлена стенка мелкого кровеносного сосуда, образованного тремя видами клеток. 

1. Назвать сосуд, стенка которого состоит из трех видов клеток.

2. Назвать слои стенки сосуда.

3. Какие сосуды образуют микроциркуляторное русло?

Задача № 2.
На препарате хорошо видна густая сеть капилляров, расположенная между двумя артериолами.

1. Дайте название этой структуре. 

2. В каком органе можно обнаружить эту сеть?

3. Укажите направление движения крови по микроциркуляторному руслу.

4. Какие виды кровоснабжения имеются по принципу «чудесная сеть»?

Задача № 3.
Известно, что И.М. Сеченов образно называл артериолы “кранами кровеносной системы организма”. 

1. Какие гистологические и функциональные особенности артериол яви​лись поводом для такого сравнения?

2. Чем образованна стенка артериолы?

3. Укажите основную функцию артериол.

Задача № 4.
На препарате представлены кровеносные сосуды, вокруг которых в прилегающей соединительной ткани большое скопление мигрированных из них клеток крови. 

1. Как на​зываются эти сосуды? 

2. Какие клетки крови мигрировали?

3. Назовите кровеносные  сосуды,  в которых идут обменные процессы с тканями.

4. Чем образована стенка этих сосудов?

Задача № 5.
При изучении препарата в поле зрения   светового микро​скопа видны артерия мышечного типа и одноименная вена, окрашенные орсеином. 

1. Какие структурные элементы сосу​дов будут окрашены этим красителем?

2.  По каким признакам можно безошибочно определить артерию?

3. Строение стенки артерии мышечного типа.

4.  Строение стенки вены мышечного типа.

Задача № 6.
Стенки артерий и вен состоят из трех оболочек. При описании одной из  оболочек было указано, что она содержит сосуды сосудов. 

1. Какая это оболочка?

2. Назовите оболочки сосуда.

3. Из каких источников идет питание стенок сосудов?

Задача № 7.
На препарате видны микроскопические сосуды, по которым кровь, минуя капилляры, изливается из артерий в венулы. 

1. Как называются эти сосуды?

2. Назовите сосуды микроциркуляторного русла.

3. Какие виды анастомозов вы знаете?

Задача № 8.
На препарате показан кровеносный сосуд, внутренняя оболочка ко​торого образует клапаны.

1. Какие сосуды имеют клапаны?

2. Какими гистологическими структурами  образованы клапаны?

3. Представить классификацию вен.

4. Строение вены мышечного типа.

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 №64 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.
1.1 Особенности кровоснабжения кожи.

1.2  Морфология и функция микроциркуляторного русла.

1.3 Особенности строения сосудов лимфатической системы.

2. Реставрация и изготовление учебных гистологических препаратов.

 Занятие № 64.
Тема: «Кровеносная система: сердце, строение. Узлы и пучки проводящей системы сердца. Кровоснабжение сердца. Аорта, ее части. Ветви дуги аорты. Малый круг кровообращения. Общая, наружная и внутренняя сонные артерии, их ветви, область кровоснабжения». 
2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Изучение анатомии сердца является базой для дальнейшего изучения и понимания многочисленной патологии сердца и других внутренних органов; изучение строения и топографии сосудов является базой для дальнейшего изучения и понимания многочисленной патологии внутренних органов; изучение строения и топографии сонных артерий является базой для дальнейшего изучения и понимания многочисленной патологии, связанной с нарушением кровоснабжения головного мозга, органов чувств.

4. Цели обучения: 
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать строение камер и стенок сердца, кровоснабжение органа; отделы аорты, ветви дуги аорты и ее нисходящей части; малый и большой круги кровообращения; топографию сонных артерий, их ветви и области кровоснабжения; возрастные особенности кровеносных сосудов; уметь находить на влажных препаратах камеры сердца, сосуды (коронарные артерии, вены сердца); находить аорту, ветви ее дуги: плечеголовной ствол, общую сонную и подключичную артерии; ветви грудной части аорты;  владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека; медико-анатомическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.

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) отверстия 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. передняя ветвь наружной сонной артерии 
1) нижнечелюстная артерия

2) поверхностная височная артерия

3) верхнечелюстная артерия

4) верхняя щитовидная артерия

29. задняя ушная артерия кровоснабжает 

1) костный и перепончатый лабиринты 

2) височная мышца 

3) слизистая оболочка барабанной полости 

4) грудино-ключично-сосцевидная мышца

30. медиальная ветвь наружной сонной артерии 
1) глазная артерия 

2) нижнечелюстная артерия 

3) восходящая глоточная артерия 

4) восходящая небная артерия

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

2) нижнечелюстная артерия 

3) надглазничная артерия 

4) подглазничная артерия

32. средняя менингеальная артерия отходит 
1) от подглазничной артерии 

2) от внутренней сонной артерии 

3) от верхнечелюстной артерии 

4) от затылочной артерии

33. ветвь верхнечелюстной артерии в ее крыловидном отделе 

1) подбородочная артерия 

2) клиновидно-небная артерия 

3) поверхностная височная артерия 

4) щечная артерия

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

2) средняя менингеальная артерия 

3) восходящая небная артерия 

4) подглазничная артерия

35. ветвь лицевой артерии 

1) дорсальная артерия носа 

2) угловая артерия 

3) подглазничная артерия 

4) верхняя альвеолярная артерия

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

2) от лицевой артерии

3) от глазной артерии

4) от подглазничной артерии

37. ветвь верхней щитовидной артерии 
1) верхняя гортанная артерия 

2) нижняя гортанная артерия 

3) поверхностная гортанная артерия 

4) глубокая гортанная артерия

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

2) поверхностная шейная артерия 

3) верхняя щитовидная артерия 

4) грудо-акромиальная артерия

39. ветвь нижней щитовидной артерии 
1) восходящая шейная артерия 

2) подлопаточная артерия 

3) пищеводная артерия

4) внутренняя грудная

40. часть внутренней сонной артерии 
1) головная 

2) пещеристая 

3) височная 

4) барабанная 

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

2) сонно-барабанные артерии

3) мозговые артерии

4) решетчатые артерии

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

2) передняя решетчатая артерия

3) слезная артерия

4) дорзальная артерия носа

43. ветвь глазной артерии 
1) угловая артерия

2) клиновидно-небная артерия

3) надблоковая артерия

4) подглазничная артерия

44. 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

45. часть СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
1) пещеристая 

2) угловая 

3) островковая 

4) срединная

46. ветвь, отходящая от подключичной артерии до межлестничного промежутка 

1) поперечная артерия шеи 

2) реберно-шейный ствол 

3) щито-шейный ствол 

4) глубокая артерия шеи

47. часть позвоночной артерии 
1) синусовая 

2) остистая 

3) внутрипозвоночная 

4) предпозвоночная 

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

2) задняя мозговая артерия 

3) задняя нижняя мозжечковая артерия

4) верхние мозжечковые артерии

49. конечные ветви базилярной артерии 
1) средние мозговые артерии 

2) задние мозговые артерии 

3) мозжечковые артерии 

4) артерии мозга

50. артерии, образующие артериальный круг мозга
1) средние соединительные артерия 

2) медиальные мозговые артерии 

3) задние мозговые артерии 

4) передние ворсинчатые артерии

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Развитие сердца. 
2. Форма и положение сердца в грудной полости. 
3. Предсердия и желудочки, их строение. 
4. Эндокард, миокард, эпикард. Клапаны сердца - полулунные и створчатые клапаны. 
5. Узлы и пучки проводящей системы сердца. 
6. Артерии и вены сердца. 
7. Проекция границ сердца и его отверстий, клапанов на переднюю грудную стенку. 
8. Перикард, полость перикарда, синусы перикарда. 
9. Аорта, ее топография, части. Ветви дуги аорты. 
10. Сосуды малого круга кровообращения: легочный ствол, его топография. 11. Легочные артерии, их топография в воротах легкого, закономерности ветвления внутри легкого. Долевые, сегментарные и долевые артерии. 
12. Общая сонная артерия. Особенности отхождения и топографии справа и слева. 
13. Наружная сонная артерия, ее топография, ветви. Артерии головного и спинного мозга. Артериальный (Виллизиев) круг большого мозга.
	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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Рис. 1 Сердце.

	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.

	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.
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Рис.2 Малый и большой круги кровообращения (схема).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся изучают развитие сердца, форму и положение сердца в грудной полости; предсердия и желудочки, их строение; эндокард, миокард, эпикард; клапаны сердца. Узлы и пучки проводящей системы сердца. Артерии и вены сердца. Проекция границ сердца и его отверстий, клапанов на переднюю грудную стенку. Перикард, полость перикарда, синусы перикарда. Аорта, ее топография, части. Ветви дуги и грудной части аорты. Сосуды малого круга кровообращения: легочный ствол, его топография. Легочные артерии, их топография в воротах легкого, закономерности ветвления внутри легкого. Долевые, сегментарные и долевые артерии. Источники артериального кровоснабжения легкого; называют их по-латыни; 

б) обучающиеся разбирают ветви наружной и внутренней сонных артерий, находят их на препаратах, называют по-латыни;

в) в анатомическом музее изучают области кровоснабжения сонных артерий, кровоснабжение головного мозга;

г) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	№ п/п
	Название практических умений

	

	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.
	Наружная сонная артерия

	30.
	Верхняя щитовидная артерия 

	31.
	Язычная артерия

	32.
	Лицевая артерия 

	33.
	Затылочная артерия

	34.
	Задняя ушная артерия

	35.
	Восходящая глоточная артерия

	36.
	Поверхностная височная артерия

	37.
	Верхнечелюстная артерия

	38.
	Нижняя альвеолярная артерия

	39.
	Средняя менингеальная артерия

	40.
	Внутренняя сонная артерия

	41.
	Глазная артерия

	42.
	Передняя мозговая артерия

	43.
	Средняя мозговая артерия


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Назовите клапаны сердца. 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. Назовите притоки венечного синуса.

15. Назовите ветви дуги аорты.

16. Перечислите париетальные ветви грудной части аорты.

17. Перечислите висцеральные ветви грудной части аорты.

18. Назовите место отхождения правой и левой общих сонных артерий.

19. Назовите синтопию общей сонной артерии.

20. Перечислите передние ветви наружной сонной артерии.

21. Назовите область кровоснабжения и ветви верхней щитовидной артерии.

22. Назовите ветви язычной артерии.

23. Назовите ветви лицевой артерии.

24. Чем образован межсистемный анастомоз в области медиального угла глаза?

25. Назовите артерии, кровоснабжающие слизистую оболочку барабанной полости.

26. Перечислите отделы верхнечелюстной артерии.

27. Назовите ветви челюстного отдела верхнечелюстной артерии.

28. Какая артерия кровоснабжает передние зубы верхней челюсти?

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

30. Что кровоснабжает передняя мозговая артерия?

31. Куда проникает передняя ворсинчатая артерия?

32. Чем образован Виллизиев круг (артерии большого мозга)?

- 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 венам? 

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 следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №65 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1 Варианты сосудов сердца.

1.2. Сердце – полый мышечный орган.

1.3. Варианты сосудов головного мозга.

1.4. Особенности кровоснабжения головного мозга.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Препарат сердца: разрез предсердий и желудочков по горизонтальной плоскости (демонстрация атриовентрикулярного отверстия, вид клапанов со стороны предсердий и желудочков, расположение фиброзных колец).

2.2. Проводящая система сердца.

2.3. Влажные препараты артерий, вен сердца для каждой учебной комнаты. 2.4. Коррозионные препараты сердца для каждой учебной комнаты. 

2.5. Наливка, препаровка сосудов головного мозга: «Артерии головного мозга».

2.6. Кровоснабжение зубов верхней челюсти  (вскрыты альвеолярные каналы верхней и нижней челюстей, в них видны сосуды).

2.7. Верхнечелюстная артерия, ее ветви, область кровоснабжения (в черепе показать ход верхнечелюстной артерии, ее ветви – сосуды «создать» искусственно). 

3. Реставрация учебных и музейных препаратов:

3.1.Коррозионные препараты сердца.
3.2. Узлы проводящей системы сердца.

1. Занятие № 65.
Тема: «Ветви грудной части аорты. Подключичная и подмышечная артерии, их ветви, область кровоснабжения. Артерии свободной верхней конечности». 

2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Знания ветвей подмышечной и подключичной артерий дают представления об областях их кровоснабжения, знания артерий свободной верхней конечности дают представления о кровоснабжении мышц, суставов верхней конечности, 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 наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать ветви подключичной и подмышечной артерий, области, кровоснабжаемые ими; артерии свободной верхней конечности; анастомозы между ветвями артерий верхней конечности;  уметь находить на влажных препаратах подмышечную и подключичную артерии, артерии свободной верхней конечности (плечевую, локтевую, лучевую, артерии кисти); владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека; медико-анатомическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.

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. ветвь подключичной артерии по выходе ее из межлестничного промежутка 
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. ветвь глубокой артерии плеча 
1) верхняя локтевая артерия

2) нижняя локтевая артерия

3) нижняя локтевая коллатеральная артерия

4) лучевая коллатеральная артерия

9. ветвь плечевой артерии 

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. ветвь локтевой артерии 
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

5.2. Основные понятия и положения темы.

Источники артериального кровоснабжения легкого. 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.
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Рис. 1 Артерии            Рис. 2 Кровоснабжение     Рис. 3 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:

а) обучающиеся  разбирают ветви подключичной и подмышечной артерий, артерий свободной верхней конечности (плечевой, локтевой, лучевой), находят их на препаратах, называют по-латыни;

б) в анатомическом музее изучают области кровоснабжения подключичной и подмышечной артерий,  кровоснабжение образований свободной верхней конечности;

в) работая на декаскопе, описывают рентгенограммы сосудов пояса верхней конечности и свободной верхней конечности;

г) в компьютерном классе, используя мультимедиа-иллюстрации, закрепляют знания лекционного материала по теме;

д) назвать на латинском языке и показать на препарате следующие анатомические лобразования:

	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	Подключичная артерия

	2.
	Позвоночная артерия

	3.
	Базилярная артерия

	4.
	Задняя мозговая артерия

	5.
	Артериальный (Веллизиев) 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


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Назовите топографию подключичной артерии.

2. Определите топографически отделы подключичной артерии.

3. Назовите ветви подключичной артерии в различных ее отделах.

4. Назовите топографию позвоночной артерии.

5. Перечислите ветви внутричерепной части позвоночной артерии.

6. Назовите артерии, участвующие в кровоснабжении мозжечка.

7. Перечислите ветви щито-шейного ствола.

8. Назовите стенки трехстороннего отверстия. 

9. Назовите стенки четырехстороннего отверстия.

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.

- 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 следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №66 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка  рефератов:

1.1 Варианты сосудов верхней конечности.

1.2. Особенности кровоснабжения кисти.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Отпрепарировать ветви подключичной артерии (внутренняя грудная артерия; щито-шейный ствол и др.).

2.2 Отпрепарировать ветви подмышечной артерии.

2.3. Кровоснабжение плечевого сустава - препаровка.

2.4. Топография позвоночной артерии - изготовление муляжа.

2.5. Препаровка сосудов свободной верхней конечности.

2.6. Муляж кисти, где представлены ветви поверхностной ладонной дуги.

3. Реставрация учебных и музейных препаратов:

3.1. Сосудисто-нервный труп (сосуды верхней конечности).

3.2. Муляж «Кровоснабжение плечевого сустава».

3.3. Муляж «Кровоснабжение локтевого сустава».

1. Занятие № 66.
Тема: «Артерии брюшной полости. Артерии таза. Брюшная часть аорты, ее ветви, область кровоснабжения. Наружная подвздошная артерия. Артерии свободной нижней конечности». 

2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Знания ветвей брюшной аорты дают представления о кровоснабжении стенок и органов брюшной полости; знания  ветвей подвздошных артерий дают представления о кровоснабжении стенок и органов полости таза. Знания ветвей наружной подвздошной артерии и артерии нижней конечности дают представления о кровоснабжении образований (кожи, мышц, суставов и др.) 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 наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать топографию и ветви брюшной аорты, области кровоснабжения, анастомозы между ветвями брюшной аорты; топографию и ветви подвздошных артерий, области кровоснабжения, анастомозы между ветвями артерий таза; топографию и ветви наружной подвздошной артерии, области кровоснабжения; топографию и ветви артерий свободной нижней конечности, области кровоснабжения, анастомозы между ветвями артерий нижней конечности; уметь находить на влажных препаратах брюшную аорту, ее париетальные и висцеральные ветви; находить на влажных препаратах общую, наружную и внутреннюю подвздошные артерии, их ветви; находить на влажных препаратах ветви наружной подвздошной артерии; находить на влажных препаратах 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; медико-анатомическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.

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. непарная висцеральная ветвь брюшной части аорты 
1) левая желудочная артерия 

2) верхняя прямокишечная артерия 

3) нижняя брыжеечная артерия

4) средняя ободочная артерия

4. ветвь чревного ствола
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. ветвь верхней брыжеечной артерии, кровоснабжающая тонкую кишку

1) средняя ободочная артерия

2) подвздошнокишечные артерии

3) правая ободочная артерия

4) верхняя панкреато-дуоденальная артерия

10. ветвь нижней брыжеечной артерии 
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. ветви внутренней подвздошной артерии, участвующие в кровоснабжении тазобедренного сустава

1) внутренняя половая артерия 

2) наружная половая артерия 

3) верхняя ягодичная артерия 

4) внутренняя подвздошная артерия

16. УКАЖИТЕ ГРАНИЦЫ БЕДРЕННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА

1) паховая связка

2) гребенчатая связка

3) гребенчатая мышца

4) подвздошная кость

17. УКАЖИТЕ ВЕРВИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ

1) нижняя надчревная артерия

2) поверхностная надчревная артерия

3) глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

4) внутренняя половая артерия

18. НАЗОВИТЕ ВЕТВЬ ГЛУБОКОЙ АРТЕРИИ БЕДРА

1) запирательная артерия

2) наружные половые артерии

3) глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

4) прободающие артерии

19. УКАЖИТЕ КАНАЛ, СООБЩАЮЩИЙСЯ С ГОЛЕНО-ПОДКОЛЕННЫМ КАНАЛОМ, ЧЕРЕЗ КОТОРЫЙ ПРОХОДИТ МАЛОБЕРЦОВАЯ АРТЕРИЯ

1) нижний мышечно-малоберцовый канал 

2) приводящий канал 

3) верхний мышечно-малоберцовый канал

4) бедренный канал

20. КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КОЛЕННЫХ АРТЕРИЙ ОТХОДИТ ОТ ПОДКОЛЕННОЙ АРТЕРИИ?

1) нисходящая коленная артерия

2) задняя большеберцовая возвратная артерия

3) средняя коленная артерия

4) передняя большеберцовая возвратная артерия

21. НАЗОВИТЕ КОНЕЧНУЮ ВЕТВЬ ТЫЛЬНОЙ АРТЕРИИ СТОПЫ

1) глубокая подошвенная ветвь 

2) медиальная предплюсневая артерия 

3) передняя подошвенная артерия 

4) дугообразная артерия

22. к  ветвям задней большеберцовой артерии относятся
1) передняя лодыжковая артерия

2) передняя большеберцовая возвратная артерия 

3) задняя большеберцовая возвратная артерия 

4) ветвь, огибающая малоберцовую кость

23. 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

24. 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

25. ветвь передней большеберцовой артерии 
1) малоберцовая артерия

2) латеральная нижняя коленная артерия

3) медиальная подошвенная артерия

4) передняя большеберцовая возвратная артерия

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

2) медиальная подошвенная артерия 

3) передняя подошвенная артерия 

4) дугообразная артерия

27. 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

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

2) дугообразную артерию 

3) медиальную подошвенную артерию 

4) малоберцовую артерию

29. 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

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

2) глубокая подошвенная ветвь 

3) медиальная подошвенная ветвь 

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Брюшная часть аорты, ее топография; париетальные и висцеральные ветви. 2. Aнастомозы между ветвями брюшной части аорты. 
3. Артерии таза. Общая подвздошная артерия, ее топография, деление на наружную и внутреннюю подвздошные артерии. 
4. Внутренняя подвздошная артерия, ее париетальные и висцеральные ветви, анастомозы между ними. 
5. Наружная подвздошная артерия, ее ветви (нижняя надчревная и глубокая артерия, огибающая подвздошную кость). 
6. Анастомозы с ветвями запирательные артерии и др. 
7. Бедренная артерия, ее топография и ветви. 
8. Передняя большеберцовая артерия, тыльные артерии стопы, их ветви; задняя большеберцовая артерия, ветви. 
9. Артериальные дуги стопы, артерии их образующие. 
10. Анастомозы между артериями нижней конечности. 
11. Топография проекции артерий нижней конечности на наружные покровы.
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Рис. 1 Ветви брюшной аорты                                     Рис. 2 Кровоснабжение поджелудочной

                                                                                        железы
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Рис. 3 ветви верхней брыжеечной артерии                Рис. 4 Кровоснабжение желудка
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Рис. 5 Ветви наружной подвздошной и                      Рис. 6 Артерии бедра.

бедренной артерии.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся разбирают топографию и ветви брюшной аорты, топографию и ветви общей, наружной и внутренней подвздошных артерий, находят их на препаратах, называют по-латыни; разбирают топографию и ветви наружной подвздошной артерии, артерии свободной нижней конечности, находят их на препаратах, называют по-латыни; 

б) в анатомическом музее изучают области кровоснабжения брюшной части аорты, подвздошных артерий,  анастомозы между ними; изучают области кровоснабжения наружной подвздошной артерии, артерии нижней конечности, анастомозы между ними;

в) работая на декаскопе, описывают рентгенограммы сосудов брюшной полости и полости таза, особенности кровоснабжения органов полостей; описывают рентгенограммы сосудов нижней конечности, особенности кровоснабжения суставов, артериальные дуги стопы;

г) в компьютерном классе, используя мультимедиа-иллюстрации, закрепляют знания лекционного материала по теме;

д) назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	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

	25.
	Общая подвздошная артерия

	26.
	Наружная подвздошная артерия

	27.
	Нижняя надчревная артерия

	28.
	Бедренная артерия

	29.
	Глубокая артерия бедра

	30.
	Медиальная, латеральная артерии, огибающие бедренную кость

	31.
	Нисходящая коленная артерия

	32.
	Подколенная артерия

	33.
	Средняя артерия колена

	34.
	Задняя большеберцовая артерия

	35.
	Латеральная, медиальная подошвенные артерии

	36.
	Передняя большеберцовая артерия

	37.
	Тыльная артерия стопы

	38.
	Тыльная артериальная дуга (стопы)


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 ветви наружной подвздошной артерии.

19. На каком уровне заканчивается наружная подвздошная артерия?

20. Продолжением какого сосуда является бедренная артерия?

21. Перечислите и покажите ветви бедренной артерии.

22. Назовите и покажите ветви глубокой артерии бедра.

23. Где располагается подколенная артерия?

24. Назовите ветви передней большеберцовой артерии.

25. Какие ветви дает тыльная артерия стопы?

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

27. Каким артериями образована подошвенная артериальная дуга?

28. Чем образована дуга на стопе в вертикальной плоскости?

29. Чем ограничен бедренный треугольник?

30. Чем образован приводящий канал?

31. Чем образована подколенная ямка?

32. Чем образован голенно-подколенный канал?

33. Ветви каких артерии кровоснабжают голеностопный сустав?

34. Чем кровоснабжается коленный сустав?

- 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 следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №67 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Варианты сосудов чревного ствола.

1.2. Особенности кровоснабжения толстой кишки.

1.3. Особенности кровоснабжения почки.

1.4. Кровоснабжение коленного сустава.

1.5. Кровоснабжение голеностопного сустава.

1.6. Артериальные дуги стопы.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:

2.1. Кровоснабжение надпочечников (муляж, препаровка сосудов, таблицы).

2.2. Анастомозы между висцеральными ветвями брюшной аорты (стенд, таблица).

2.3. Препаровка сосудов малого таза (ветвей внутренней подвздошной артерии).

2.4. Кровоснабжение мышц таза (муляж).

2.5. Препаровка сосудов свободной нижней конечности.

2.6. Коленный сустав, его кровоснабжение (муляж, влажный препарат).

2.7. Кровоснабжение голеностопного сустава (муляж, влажный препарат).

3. Реставрация учебных и музейных препаратов:

3.1. Ворота печени.

3.2. Сосуды почки.

3.3. Парные висцеральные ветви брюшной аорты.

3.4. Артерии нижней конечности (на трупе).

1. Занятие № 67.
Тема: «Система верхней полой вены. Система нижней полой вены. Воротная вена. Кава-порто-кавальные анастомозы». 

2. Форма организации занятия: практическое. 

3. Значение темы. Иметь представление о функции и особенностях строения вен, о наличии венозных анастомозов, их образовании и значении; знать принципы формирования крупные венозных стволов, пути венозного оттока от областей тела; иметь представление о формировании анастомозов между воротной и полыми венами.

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 наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать топографию вен головы, шеи, особенности венозного оттока от головного мозга, знать принципы формирования крупных венозных стволов; топографию вен нижней конечности, брюшной полости, особенности венозного оттока от органов, знать принципы формирования крупных венозных стволов; уметь показать на трупе и назвать крупные сосуды головы, шеи, поверхностные и глубокие вены верхней конечности; топографию вен нижней конечности, брюшной полости, особенности венозного оттока от органов, знать принципы формирования крупных венозных стволов; уметь показать на трупе и назвать крупные сосуды тазовой и брюшной полостей, поверхностные и глубокие вены нижней конечности; знать  притоки воротной вены печени, принципы формирования порто-кавальных и кава-кавальных анастомозов; владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной   работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека; медико-анатомическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.

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

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

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. в наружную подвздошную вену впадают

1) нижние надчревные вены

2) верхние надчревные вены

3) нижние прямокишечные вены

4) боковые крестцовые вены

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

2) внутренние половые вены 

3) верхняя надчревная вена 

4) нижняя надчревная вена

27. глубокая вена нижней конечности 
1) малая подкожная вена

2) большая подкожная вена

3) подколенная вена

4) поверхностная надчревная вена

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

2) в бедренную вену 

3) в заднюю большеберцовую вену 

4) в подколенную вену

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

2) уменьшением диаметра вен 

3) утолщением стенок вен 

4) уменьшением длины вен

30. УКАЖИТЕ, НА УРОВНЕ КАКОГО ПОЗВОНКА БЕРЕТ НАЧАЛО НИЖНЯЯ ПОЛАЯ ВЕНА:

1) третий поясничный позвонок

2) первый крестцовый позвонок

3) четвертый-пятый поясничные позвонки

4) крестцово-подвздошный сустав

31. УКАЖИТЕ ВЕНЫ, ВПАДАЮЩИЕ В НИЖНЮЮ ПОЛУЮ ВЕНУ:

1) задние межреберные вены

2) нижние брыжеечные вены

3) почечные вены

4) селезеночные вены

32. УКАЖИТЕ ВЕНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ВИСЦЕРАЛЬНЫМ ПРИТОКАМ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ:

1) верхние диафрагмальные вены 

2) нижние диафрагмальные вены 

3) яичковая (яичниковая) вена 

4) поясничные вены

33. УКАЖИТЕ СОСУД, В КОТОРЫЙ ВПАДАЮТ ПЕЧЕНОЧНЫЕ ВЕНЫ:

1) наружная брыжеечная вена 

2) непарная вена 

3) селезеночная вена 

4) нижняя полая вена

34. УКАЖИТЕ ВЕНЫ, ОБРАЗУЮЩИЕ ПОРТО-КАВА-КАВАЛЬНЫЙ АНАСТОМОЗ НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКЕ:

1) пупочные вены

2) околопупочные вены

3) нижние диафрагмальные вены

4) поясничные вены

35. УКАЖИТЕ ПРИТОКИ ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ ВЕНЫ:

1) панкреатические вены 

2) верхние прямокишечные вены 

3) левая желудочно-сальниковая вена 

4) сигмовидные вены

36. УКАЖИТЕ ПРИТОКИ НИЖНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ ВЕНЫ:

1) подвздошно-ободочная вена 

2) нижняя прямокишечная вена 

3) левая ободочная вена 

4) правая ободочная вена

37. УКАЖИТЕ ОРГАН, ОТ КОТОРОГО ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ В НИЖНЮЮ БРЫЖЕЕЧНУЮ ВЕНУ:

1) желчный пузырь

2) мочевой пузырь

3) сигмовидная кишка

4) тонкая кишка

38. УКАЖИТЕ ВЕНУ, В КОТОРУЮ ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ ОТ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ:

1) нижняя брыжеечная вена 

2) подвздошно-ободочная вена 

3) левая желудочная вена 

 4) верхняя брыжеечная вена

39. УКАЖИТЕ ВЕНУ, 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

40. УКАЖИТЕ ВЕНУ, В КОТОРУЮ ВПАДАЕТ МАЛАЯ ПОДКОЖНАЯ ВЕНА:

1) большая подкожная вена 

2) бедренная вена 

3) задняя большеберцовая вена 

4) подколенная вена

41. КАКИЕ ВЕНЫ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В ФОРМИРОВАНИЕ ПОРТО-КАВАЛЬНОГО АНАСТОМОЗА В ОБЛАСТИ ВЕРХНЕЙ СТЕНКИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ:

1) медиастинальные вены

2) панкреато-дуоденальные вены

3) пищеводные вены

4) желудочно-сальниковые вены

42. УКАЖИТЕ ВЕНУ, В КОТОРУЮ ОТТЕКАЕТ ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ:

1) правая печеночная вена

2) левая печеночная вена

3) общая печеночная вена

4) воротная вена

43. НАЗОВИТЕ ПРИТОК СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ ВЕНЫ:

1) нижняя панкреато-дуоденальная вена

2) левая желудочно-сальниковая вена

3) тощекишечная вена

4) подвздошно-кишечная вена

44. УКАЖИТЕ ВЕНУ, В КОТОРУЮ ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ ОТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

1) селезеночная вена 

2) нижняя полая вена 

3) нижняя брыжеечная вена 

4) печеночные вены

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Вены головы и шеи. 
2. Вены головного мозга, синусы твердой оболочки мозга. 
3. Соединения между внутричерепными и внечерепными венами. 
4. Поверхностные и глубокие вены головы и шеи. 
5. Внутренняя, наружная и передняя яремные вены. Их притоки, топография, проекция на наружные покровы. 
6. Подключичная вена, ее притоки, топография, место слияния с внутренней яремной веной. 
7. Глубокие и поверхностные вены верхней конечности. 
8. Подмышечная вена, ее топография в одноименной полости. 
9. Верхняя полая вена, ее притоки, их топография. 
10. Плечеголовные вены, их формирование, топография. 
11. Непарная и полунепарная вены. 
12. Позвоночные венозные сплетения. 
13. Нижняя полая вена, се топография, источники формирования. 
14. Поверхностные и глубокие вены нижней конечности. 
15. Бедренная вена, ее топография, притоки. 
16. Наружная подвздошная вена. 
17. Пристеночные и висцеральные притоки внутренней подвздошной вены, анастомозы между ними. 
18. Общая подвздошная вена. 
19. Висцеральные и париетальные притоки нижней полой вены. 
20. Анастомозы между системами верхней и нижней полых вен (кава-кавальные анастомозы) как пути коллатерального кровотока. 
21. Воротная вена, ее топография, формирование, притоки; анастомозы 22. Воротной вены с притоками верхней и нижней полых вен: порто-кавальные анастомозы, их роль в коллатеральном кровотоке.
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Рис. 1 Вены головы и шеи.                               Рис. 2 Система верхней и нижней полых вен.
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Рис. 3 Вены верхней конечности.               Рис. 4 Система верхней полой вены.

	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.


	Вены, притоки которых образуют анастомоз
	Анастомозирующие вены
	Месторасположение анастомоза

	Верхняя и нижняя полые вены
	Верхняя надчревная вена (приток внутренней грудной вены) и грдонадчревная 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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Рис. 5 Кава-порто-кавальные анастомозы.      Рис. 6 Система нижней полой вены.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся разбирают принципы венозного оттока от головы, шеи и верхней конечности, находят на препаратах верхнюю полую вену, плечеголовные вены, непарную и полунепарную вены, внутреннюю яремную вену и ее притоки, наружную яремную вену, подключичную вену, поверхностные и глубокие вены верхней конечности, называют их по-латыни; разбирают принципы венозного оттока от стенок и органов брюшной, тазовой полостей и нижней конечности, находят на препаратах нижнюю полую вену, ее притоки, правую, левую и общую подвздошную вены, впадающие в них сосуды, поверхностные и глубокие вены нижней конечности, воротную вену и ее притоки, вены, образующие анастомозы,  называют их по-латыни; 

б) в анатомическом музее изучают притоки верхней полой вены; изучают притоки нижней полой вены; притоки воротной вены, вены, формирующие кава-порто-кавальные анастомозы;

в) работая на декаскопе, описывают рентгенограммы сосудов головы, шеи, верхней конечности; описывают рентгенограммы сосудов полостей тела, нижней конечности, сосудов непарных внутренних органов брюшной полости;

г) в компьютерном классе, используя мультимедиа-иллюстрации, закрепляют знания лекционного материала по теме;

д) назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	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

	14.
	Нижняя полая вена

	15.
	Внутренняя грудная вена

	16.
	Верхняя надчревная вена

	17.
	Нижняя надчревная вена

	18.
	Пупочная вена

	19.
	Большая подкожная вена ноги

	20.
	Малая подкожная вена ноги

	21.
	Бедренная вена

	22.
	Подколенная вена

	23.
	Передняя большеберцовая вена

	24.
	Задняя большеберцовая вена

	25.
	Воротная вена печени

	26.
	Селезеночная вена

	27.
	Верхняя брыжеечная вена

	28.
	Нижняя брыжеечная вена

	29.
	Верхняя прямокишечная вена

	30.
	Средняя прямокишечная вена

	31.
	Нижняя прямокишечная вена

	32.
	Общая подвздошная вена

	33.
	Внутренняя подвздошная вена

	34.
	Наружная подвздошная вена

	35.
	Пищеводные вены

	36.
	Левая желудочная вена

	37.
	Поясничные вены

	38.
	Яичковая (яичниковая) вена

	39.
	Надпочечниковая 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. Характеристика внутреннего позвоночного венозного сплетения.

5. Назовите притоки плечеголовных вен.

6. Назовите внечерепные притоки внутренней яремной вены.

7. Образование наружной яремной вены.

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. Синтопия нижней полой вены в брюшной полости.

19. Перечислите источники висцеральных притоков нижней полой вены.

20. Назовите париетальные притоки внутренней подвздошной вены.

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

22. Какие вены впадают в предстательное венозное сплетение?

23. Объяснить отток венозной крови из прямокишечного венозного сплетения.

24. Топография большой подкожной вены ноги.

25. Назовите притоки большой подкожной вены ноги.

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

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

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

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

30. Назовите притоки верхней брыжеечной вены.

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

32. Назовите порто-кава-кавальный анастомоз.

33. Из каких вен формируется воротная вена?

34. Приведите пример кава-кавального анастомоза.
- 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 следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №68 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Особенности венозного оттока от верхней конечности.

1.2. Особенности венозного оттока от плечевого сустава.

1.3. Кава-кавальные венозные анастомозы.

1.4. Порто-кавальные венозные анастомозы.

1.5. Функциональные особенности венозного оттока от непарных органов брюшной полости.

2. Изготовление учебных и музейных 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).

2.4. Препаровка сосудисто-нервных образований нижней конечности.

2.5. Венозные сплетения таза (муляж: отток венозной крови во внутреннюю подвздошную вену).

2.6. Препаровка сосудисто-нервных образований таза (влажный препарат: сагиттальный распил таза).

2.7. Препаровка воротной вены печени, ее притоков.

1. Занятие № 68.
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 учебного процесса: практическое. 

3. Значение темы. Иметь представление о морфофункциональных особенностях строения лимфатической системы, о коллатеральных путях оттока лимфы.

4. Цели обучения: 
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать принципы оттока лимфы от областей тела, локализацию крупных регионарных лимфатических узлов, стволов и протоков; уметь показать на трупе и назвать крупные органные и региональные лимфатические узлы, лимфатические стволы и протоки;  уметь показать на трупе и назвать по-латыни крупные органные и региональные лимфатические узлы, лимфатические стволы и протоки; владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной   работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека; медико-анатомическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.
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, 
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. висцеральные лимфатические узлы таза 
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 
1) нижние диафрагмальные узлы 

2) слепокишечные узлы 

3) верхние диафрагмальные узлы 

4) чревные узлы

16. париетальные лимфатические узлы грудной полости 
1) передние средостенные узлы 

2) задние средостенные узлы 

3) окологрудинные узлы 

4) средние средостенные узлы

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

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Грудной проток, его формирование, топография. 
2. Правый лимфатический проток; подключичный и яремный стволы, бронхосредостенный ствол, их формирование, притоки, топография. 
3. Лимфатические сосуды и узлы нижней конечности. 
4. Пристеночные и висцеральные лимфатические узлы и сосуды таза. 
5. Пути оттока лимфы от органов брюшной полости и таза. 
6. Пристеночные и висцеральные лимфатические узлы грудной полости, их анатомия и топография. 
7. Пути оттока лимфы от органов грудной полости. 
8. Лимфатические сосуды и узлы верхней конечности. 
9. Пути оттока лимфы от молочной железы. 
10. Лимфатические сосуды и узлы головы и шеи. 
11. Рентгеноанатомия органов лимфатической системы.

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.

	Молочная железа
	Верхнелатеральный квадрант

Нижнелатеральный квадрант

Верхнемедиальный квадрант

Нижнемедиальный квадрант
	Подмышечные лимфатические узлы (нижние, медиальные,  верхушечные), латеральные глубокие шейные лимфатические узлы (надключичные), окологрудинные лимфатические узлы.

Подмышечные лимфатические узлы (медиальные, нижние), окологрудинные лимфатические узлы.

Окологрудинные, передние средостенные, подмышечные лимфатические узлы.

Окологрудинные, подмышечные 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.


[image: image52.png]


           [image: image53.png]



Рис. 1 Лимфоотток от молочной железы                           Рис. 2 Лимфососуд.
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Рис. 3 Лимфоузлы головы, шеи, подмышечные.                Рис.4 Лимфоузел (строение).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся разбирают принципы лимфатического оттока от стенок и органов грудной, брюшной, тазовой полостей, конечностей, головы и шеи; находят на препаратах регионарные лимфоузлы, стволы и протоки, называют их по-латыни;  

б) в анатомическом музее изучают расположение крупных лимфатических узлов, стволов и протоков;

в) в компьютерном классе, используя мультимедиа-иллюстрации, закрепляют знания лекционного материала по теме;

г) назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:
	№ п/п
	Название практических умений

	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


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Объясните структуру 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, чем образован этот угол?

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. Звенья оттока лимфы.

15. Что представляют собой лимфатические стволы?

16. На какие группы подразделяются поясничные лимфатические узлы?

17. Что является структурной единицей 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 теме следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №69 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Особенности лимфоооттока от молочной железы.

1.2. Лимфоузлы головы.

2. Изготовление учебных и музейных препаратов:
2.1. Препаровка лимфатических узлов в различных областях тела (грудной полости, брюшной полости, полости таза и др.).

2.2. Изготовление муляжа «Лимфоотток от молочной железы».

3. Реставрация учебных и музейных препаратов:

3.1. Стенд «Лимфоотток от молочной железы».

3.2. Муляж «Лимфоузлы головы и шеи».

1.Занятие № 69.

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. 

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать анатомию и функции симпатической и парасимпатической части вегетативной нервной системы; центры вегетативной нервной системы, место расположения вегетативных периферических узлов и сплетений; особенности вегетативной иннервации внутренних органов головы, шеи, грудной, брюшной, тазовой полости; уметь зарисовать симпатическую и парасимпатическую рефлекторную дугу; 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. 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 ОТ

1) крылонебного узла 

2) ресничного узла 

3) поднижнечелюстного узла 

4) 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.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) обучающиеся по таблицам определяют центры симпатической и парасимпатической нервной системы, крыло-небный, ресничный, ушной и поднижнечелюстной вегетативные узлы; на сосудисто-нервных препаратах находят симпатические стволы, большой и малый внутренностные нервы, чревное, аортальное, тазовое сплетения, крупные вегетативные нервы;

б) запись в рабочей тетради схемы вегетативной рефлекторной дуги;
в) отработка практических умений и навыков:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	симпатический ствол

	2.
	узлы симпатического ствола

	3.
	межузловые ветви симпатического ствола

	4.
	большой внутренностный нерв

	5.
	малый внутренностный нерв

	6.
	блуждающий нерв


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 следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №70 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов.
1.1. Краниальные вегетативные узлы» (ресничный, крылонебный, ушной, поднижнечелюстной и подъязычный вегетативные узлы).

1. Занятие №70.

Тема занятия: «Итоговое занятие по теме «Кровоснабжение и иннервация  органов головы, шеи, грудной полости, брюшной полости, таза, образований конечностей».

2. Форма организации занятия: практическое занятие (интерактивное).
3. Значение темы. Знания особенностей кровоснабжения и иннервации внутренних органов и образований конечностей необходимы для изучения клинических дисциплин.
4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);

- учебная: знать особенности кровоснабжения, венозного оттока, лимфооттока, вегетативной иннервации внутренних органов, особенности расположения кровеносных и лимфатических сосудов конечностей; уметь показать на препаратах основные кровеносные сосуды, лимфатические сосуды и узлы туловищ и конечностей; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы
 (№№63-69) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.

Изложены в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№ 63-69).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

а) отработка практических умений и навыков:

	№ п/п
	Название практических умений

	1.
	Зарисовать схему кругов кровообращения

	2.
	Показать на скелете точки прижатия артерий при кровотечении.

	3.
	Объяснить принципы формирования кава-кавальных и порто-кавальных анастомозов.

	4.
	Объяснить схему лимфатического оттока.

	5.
	Зарисовать симпатическую рефлекторную дугу.

	6.
	Зарисовать парасимпатическую рефлекторную дугу.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Общая анатомия кровеносных сосудов: закономерности расположения артерий и вен, типы ветвления артерий. Магистральные, экстраорганные и внутриорганные сосуды. Микроциркуляторное русло, характеристика.

2. Анастомозы (внутри- и межсистемные) артерий и анастомозы вен, их виды. Коллатеральное (окольное) кровообращение. Привести примеры.

3. Закономерности  расположения вен. Венозные сплетения: обосновать их функциональное значение на конкретных примерах. Кава-кавальные, порто-кава-кавальные, порто-кавальные венозные анастомозы, их значение для организма.

4. Сердце: топография, проекция границ и клапанов сердца на переднюю грудную стенку. Продемонстрировать на препаратах строение камер сердца. Рентгеновское изображение.

5. Особенности строения миокарда предсердий и желудочков. Проводящая система сердца. Перикард, его топография и строение. Кровоснабжение перикарда.

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

7. Сосуды большого круга кровообращения (общая характеристика). Закономерности распределения артерий в полых и паренхиматозных органах (приведите примеры). Система микроциркуляции. Рентгенанатомия сосудистой системы.

8. Показать на препарате сосуды большого круга кровообращения (общая характеристика). Закономерности распределения артерий в полых и паренхиматозных органах (приведите примеры).

9. Показать на препарате сосуды малого (легочного) круга кровообращения (общая характеристика), их положение в корнях легких. Закономерности распределения в легких.

10. Аорта и ее отделы. Ветви дуги и грудного отдела аорты (париетальные и висцеральные). Рентгеновское изображение. Особенности кровообращения в легких.

11. Париетальные и висцеральные (парные и непарные) ветви брюшной части аорты. Особенности их ветвления и анастомозы.

12. Наружная сонная артерия, ее топография.  Продемонстрировать ее ветви и области, кровоснабжаемые ими. Рентгенанатомия сонной артерии. Указать на препаратах локализацию межсистемных анастомозов наружной и внутренней сонных артерий.

13. Внутренняя сонная артерия: топография, ее ветви и области кровоснабжения. Разъяснить особенности кровоснабжения головного мозга и его оболочек. Указать локализацию межсистемных анастомозов наружной и внутренней сонных артерий.

14. Продемонстрировать на препарате подключичную артерию, ее топографию и ветви. Охарактеризовать области кровоснабжения подключичной артерии. Значение позвоночной артерии в кровоснабжении головного и спинного мозга.

15. Артерии свободной верхней конечности: закономерности расположения, топографические особенности, области кровоснабжения. Артериальные сети вокруг суставов верхней конечности.

16. Артерии кисти: артериальные ладонные дуги и их ветви. Венозный отток от кисти. Особенности кровоснабжения лучезапястного сустава (продемонстрировать на препарате).

17. Бедренная артерия, ее топография. Показать на препарате ветви и области кровоснабжения.

18. Подколенная артерия, ее ветви. Продемонстрировать на препарате кровоснабжение коленного сустава.

19. Показать на препарате артерии голени: топографию, ветви, области, кровоснабжаемые ими. Продемонстрировать кровоснабжение голеностопного сустава.

20. Верхняя полая вена: источники ее образования, топография и притоки. Непарная и полунепарная вены, их анастомозы.

21. Плечеголовные вены, их образование. Продемонстрировать на препарате пути оттока венозной крови от головы, шеи и плечевого пояса.

22. Нижняя полая вена, источники ее образования и топография. Продемонстрировать на препарате притоки нижней полой вены. Венозные анастомозы, их виды.

23. Воротная вена: образование, топография и притоки (показать на препаратах). Порто-кавальные анастомозы, их локализация и практическое значение.

24. Вены головного мозга. Венозные пазухи твердой мозговой оболочки. Венозные выпускники и диплоические вены. Указать пути оттока венозной крови из глазницы.

25. Вены верхней конечности: поверхностные и глубокие, особенности их топография. 

26. Кровообращение плода. Переход на постоянное кровообращение и связанные с этим аномалии развития.

27. Принципы строения лимфатической системы (капилляры, сосуды, стволы, протоки). Пути оттока лимфы в венозное русло. Грудной лимфатический проток, его притоки.

28. Грудной проток: его образование, строение, топография, места впадения в венозное русло. Зарисовать схему формирования и притоков грудного протока.

29. Правый лимфатический проток, его образование, топография. Показать на препарате место впадения в венозное русло.

30. Лимфатический узел как орган (строение, функция). Классификация лимфатических узлов. Лимфоузлы грудной полости.

31. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы органов брюшной полости: их локализация, классификация. Охарактеризовать лимфатическую систему тонкой кишки.

32. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы головы и шеи.

33. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы верхней конечности.

34. Лимфатическое русло и регионарные лимфатические узлы таза. Особенности лимфооттока от стенок и органов малого таза.

35. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы верхней конечности (особенности лимфооттока от поверхностных и глубоких образований).

36. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы нижней конечности. Указать пути оттока лимфы от поверхностных и глубоких образований стопы.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы
 (№№63-69) и сборнике ситуационных задач.

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 №71 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов.

1.1. Фило- и онтогенез сердечно-сосудистой системы..

1.2. Фило- и онтогенез лимфатической системы.

1.3. Фило- и онтогенез вегетативной нервной системы.

1. Занятие № 71.
Тема: «Органы кроветворения и иммунной защиты: тимус, красный костный мозг, лимфатические узлы и селезенка. Эффекторные клетки и клетки памяти в гуморальном и клеточном иммунитете. Морфофункциональная характеристика органов кроветворения и иммунологической защиты. Возрастные особенности».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение темы. Кровь, лимфа и органы, где они образуются, а также клетки крови «выселившиеся» в соединительные и эпителиальные ткани, составляют систему крови, которая участвует в поддержании внутренней среды организма и охране генетической целостности. Практически любой патологический процесс отражается на состоянии системы крови, что широко используют в медицине для диагностики заболеваний. Знание нормального кроветворения, строения и функций гемопоэтических органов, участие их в защитных реакциях организма необходимы врачу любого профиля.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать гистологические препараты органов кроветворения и иммунологической защиты: тимуса, красного костного мозга, роль органов кроветворения в формировании гуморального и клеточного иммунитета; уметь объяснить межклеточные взаимодействия в защитных реакциях организма, идентифицировать на микроскопическом уровне органы кроветворения, определять их тканевые элементы; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: тимус, лимфатический узел, селезенка. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. КЛЕТКИ, РАСПОЛАГАЮЩИЕСЯ В МОЗГОВОМ ВЕЩЕСТВЕ ДОЛЬКИ ТИМУСА
1) Т-лимфобласты

2) В-лимфоциты

3) плазмоциты

4) Т-лимфоциты

2. ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ ПАРАКОРТИКАЛЬНОЙ ЗОНЫ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА

1) В-лимфоциты

2) плазмоциты

3) Т-лимфоциты
4) макрофаги

3. КЛЕТКИ, УЧАСТВУЮЩИЕ В РЕАКЦИИ ОТТОРЖЕНИЯ ТРАНСПЛАНТАТА
1) плазмоциты

2) макрофаги

3) базофилы

4) Т-лимфоциты

4. АНТИГЕНЗАВИСИМАЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ И ДИФФЕРЕНЦИРОВКА КЛЕТОК В КЛЕТКИ-ЭФФЕКТОРЫ ПРОИСХОДИТ
1) в красном костном мозге

2) в селезенке, лимфатических узлах

3) в печени

4) в тимусе

5. АНТИГЕННЕЗАВИСИМАЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКА Т-ЛИМФОЦИТОВ ПРОИСХОДИТ
1) в красном костном мозге

2) в тимусе

3) в перефирических кроветворных органах

4) в селезенке

6. К ЦЕНТРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ КРОВЕТВОРЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ:
1) селезенка

2) лимфатические узлы

3) красный костный мозг

4) миндалины

7. КОРКОВОЕ ВЕЩЕСТВО ДОЛЬКИ ТИМУСА, В ОСНОВНОМ, СОДЕРЖИТ:
1) в-лимфоциты

2) ретикулярные клетки

3) т-лимфобласты 

4) эритроциты

8. ЗАЩИТА Т-ЛИМФОБЛАСТОВ ТИМУСА ОТ АНТИГЕНОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) лейкоцитами

2) соединительной тканью

3) лимфатическими капиллярами

4) гематотимическим барьером

9. ИСТОЧНИК ОБРАЗОВАНИЯ ТЕЛЕЦ ГАССАЛЯ
 1)  Т-лимфоциты
2) макрофаги

3) эпителиальные клетки стромы

4) эндотелий сосудов

10. ПУТИ ДВИЖЕНИЯ ЛИМФЫ ПО ЛИМФАТИЧЕСКОМУ УЗЛУ

1) по лимфатическим сосудам

2) вокруг кровеносных сосудов

3) по синусам

4) по мякотным тяжам

11. ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ ПАРАКОРТИКАЛЬНОЙ ЗОНЫ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА

1) В-лимфоциты

2) плазмоциты

3) Т-лимфоциты

4) макрофаги

12. АНТИГЕНЗАВИСИМАЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ И ДИФФЕРЕНЦИРОВКА КЛЕТОК В КЛЕТКИ- ЭФФЕКТОРЫ ПРОИСХОДИТ

1) в красном костном мозге

2) в селезенке, лимфатических узлах

3) в печени

4) в тимусе

13. АНТИГЕННЕЗАВИСИМАЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКА Т-ЛИМФОЦИТОВ ПРОИСХОДИТ

1) в красном костном мозге

2) в тимусе

3) в перефирических кроветворных органах

4) в селезенке

14. КЛЕТКИ, ОГРАНИЧИВАЮЩИЕ СИНУСЫ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА

1)  эндотелиоциты

2) береговые клетки (ретикулоэпителиоциты)

3) адвентициальные клетки

4) лимфоциты

15. Т-ЗАВИСИМАЯ ЗОНА ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА НАХОДИТСЯ 

1) в реактивном центре

2) в мозговом веществе

3) вокруг воротного синуса

4) в паракортикальной зоне

16. ЦЕНТРАЛЬНАЯ АРТЕРИЯ СЕЛЕЗЕНКИ НАХОДИТСЯ

1) в капсуле

2) в трабекулах

3) в белой пульпе

4) в красной пульпе

17. Т-ЗАВИСИМАЯ ЗОНА СЕЛЕЗЕНКИ НАХОДИТСЯ

1)  в реактивном центре

2)  в маргинальной зоне

3)  в мантийной зоне

4)  в периартериальной зоне

18. ЛИМФОИДНЫЕ ФОЛЛИКУЛЫ ИМЕЮТСЯ

1) в селезенке

2) в красном костном мозге

3) в центральных органах кроветворения

4) в тимусе

19. КИСТОЧКОВЫЕ АРТЕРИОЛЫ СЕЛЕЗЕНКИ РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) в капсуле

2) в трабекулах

3) в белой пульпе

4) в красной пульпе

5.2. Основные понятия и положения темы.

Преподаватель должен вести занятие так, чтобы добиться понимания обучающимися наиболее важных моментов структуры кроветворных клеток; их связи с закономерностями процесса кроветворения.

Начать занятие следует с проверки «выживаемости знаний» основных характеристик крови. Следует добиться понимания крови, как настоящей внутренней среды организма, компоненты которой поддерживаются на строго определенном уровне. Это достигается уравновешиванием процессов кроветворения и кроверазрушения. Это «тонко отлаженная» взаимосвязь органов и процессов кроветворения и кроверазрушения дает возможность широко пользоваться понятием «система крови». Студенты должны четко усвоить, что в состав этой «функциональной системы» включаются органы кроветворения и кроверазрушения, циркулирующая кровь, нейроэндокринные регуляторные механизмы.

Необходимо, чтобы обучающиеся уяснили, что две полярные функции кроветворения и кроверазрушения осуществляются одними и теми же органами. Причем, у человека наиболее активным органом кроверазрушения является костный мозг.

При изучении структуры кроветворных органов целесообразно добиться, чтобы студенты умели выделять черты, характерные для всех кроветворных органов и черты специфики конкретного органа. Необходимо подчеркнуть, что самый важный кроветворный орган - красный костный мозг - представляет собой экономно построенную структуру, отражающую общие черты кроветворных органов:

1) расположение органов по ходу сосудистого русла (кровеносного, лимфатического);
2) кроветворный орган является как бы частью этого русла, притом расширенной;
3) широкое русло вместе с другими приспособлениями обеспечивает застойный тип кровотока, что является необходимым условием нормального хода кроветворного процесса.
Основу большинства кроветворных органов составляет ретикулярная ткань (в тимусе ретикулоэпителиальная), составляющая основу микроокружения, определяющего во многом процесс дифференцировки кроветворных клеток. Характерной чертой активно функционирующего органа является: наличие в нем стволовых клеток и полустволовых (коммитированных) клеток, морфологически не дифференцируемых бластных клеток, активно пролиферирующих клеток - предшественников, значительного резерва зрелых клеток.

Рассматривая структуры тимуса, необходимо подчеркнуть, что основным компонентом стромы в этом органе является не ретикулярная, а ретикулоэпителиальная ткань. 

Необходимо добиться усвоения обучающимися понятия о лимфоидном комплексе организма, его центральных и периферических органах, представлению об иммунитете, о Т - и В-лимфоцитах, тимус - зависимых и тимус - независимых зонах, о взаимодействии клеток в основных реакциях иммунитета, объяснить обучающимся роль органов кроветворения в формировании гуморального и клеточного иммунитета.

Антигеннезависимая пролиферация и дифференцировка генетически запрограммирована на образование клеток, способных давать специфический тип иммунного ответа, благодаря появлению на плазмолемме особых «рецепторов». Она совершается в тимусе под влиянием факторов микроокружения, индуцирующих кроветворение.

Антигензависимая пролиферация и дифференцировка Т- и В-лимфоцитов происходит при встрече с антигеном в периферических лимфоидных органах, при этом образуются эффекторные клетки и клетки памяти (сохранившие память о действующем антигене).

Антигены - сложные органические вещества, способные при поступлении в организм человека вызывать специфический иммунный ответ.

Антитела - сложные белки, которые находятся в иммуноглобулиновой фракции плазмы крови человека, синтезируемые плазматическими клетками под воздействием антигенов.

Различают клеточный и гуморальный иммунитет. При клеточном иммунитете эффекторными клетками являются цитотоксические клетки - Т-лимфоциты или лимфоциты-киллеры, которые уничтожают чужеродные клетки или патологические собственные клетки (клетки опухолей). Эти клетки выделяют литические вещества. При гуморальном иммунитете эффекторными клетками являются плазматические клетки, которые синтезируют и выделяют в кровь антитела.

Начало кроветворной функции красного костного мозга приходится на 12 неделю эмбрионального развития.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических навыков:

	Объект
	Программа действий

	Препарат №143.
Тимус.
Окр.: г.+э.

	Зарисовать и обозначить:
1.Капсула.
2.Междольковая соединительная  ткань.
3.Долька тимуса.
а).Корковое вещество.
б).Мозговое вещество.
4.Лимфоциты.
5.Тельца Гассаля.
6.Ретикулоэпителиоциты.

	Схема строения лимфатического узла.
	Найти на схеме:

1. Пути движения лимфы.

2. Основные структуры лимфатического узла:

а) лимфатические узелки;

б) мозговые тяжи;

в) синусы;

г) корковое вещество;

д) мозговое вещество;

е) паракортикальную тимусзависимую зону.

	Препарат №69.

Лимфатический узел.

Окраска: г+э.
	Зарисовать и обозначить:

1. Капсула.

2. Трабекулы.

3. Корковое вещество:

а) кортикальная зона;

б) паракортикальная (тимусзависимая) зона.

4.Мозговое вещество:

а) мозговые (мякотные) тяжи

5.Лимфатические узелки кортикальной зоны:

а) центр размножения;

б) корона малых лимфоцитов.

6. Синусы:

а) корковый (подкапсулярный);

б) промежуточный;

в) мозговой.

7.
Лимфоциты

8.Ретикулярные клетки

	Схема строения и кровообращения селезёнки.
	Найти:

1.
Капсулу

2.
Трабекулы.

3.
Белую пульпу

4.
Красную пульпу.

5.
Ретикулярную ткань.

	Препарат №71.

Селезёнка.

Окраска: г+э.
	Зарисовать и обозначить:

1.
Ядра мезотелия серозной оболочки.

2. Соединительно-тканная капсула.

3.
Трабекула:

а) трабекулярная артерия;

б) трабекулярная вена.

4.
Гладкомышечные клетки в капсуле и трабекулах.

5. Белая пульпа (лимфоидный фолликул):

а) центральная артерия;

б) центр размножения;

в) периартериальная зона;

г) мантийная зона;

д) маргинальная (краевая зона) зона

6) Красная пульпа

) синусы, заполненные кровью

	Электронная микрофотография венозного синуса селезёнки
	Найти:

1.Эритроциты в просвете синуса.

2. Эритроцит, проникающий через стенку синуса.

3.
Эндотелиальную клетку.

4.
Прерывистую базальную мембрану.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Определение  понятия «гемопоэз», его разновидности.

2. Что такое «миелопоэз»?

3. Что такое «лимфопоэз»?

4. Назвать классификацию органов кроветворения и иммунной защиты.

5. Какая ткань образует строму красного костного мозга и тимуса?

6. Какие части различают в корковом веществе дольки тимуса?

7. Действие тимозина и тимопоэтина, секретируемых клетками стромы тимуса.

8. Происхождение тимуса и его функции?

9. Локализация и компоненты гемато-тимического барьера.

10. Локализация, строение и функция телец Гассаля.

11. Что такое инволюция? Разновидности инволюции тимуса.

12. При каком условии возможна возрастная инволюция тимуса?

13. Что такое акцидентальная инволюция тимуса?

14. Функции селезёнки.

15. Особенности строения капсулы селезёнки.
16. Чем представлена строма и паренхима селезёнки?

1. 17. Чем представлена белая пульпа селезёнки?

2. 18. Перечислите зоны белой пульпы селезёнки.

19. Какого типа трабекулярная вена и трабекулярная артерия в селезёнке?

20. Локализация и состав красной пульпы селезёнки.

21. Назовите две теории циркуляции крови через красную пульпу.

22. К каким по классификации органам кроветворения и иммунной защиты относятся селезёнка и лимфатический узел?

23. Перечислите зоны коркового вещества лимфатического узла.

24. Локализация и состав мякотных тяжей лимфатического узла.

25. Перечислите синусы лимфатического узла.

26. Локализация краевого синуса лимфатического узла.

27. Локализация промежуточного синуса лимфатического узла.

28. Локализация мозгового синуса лимфатического узла.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
При микроскопии в строме  кроветворного органа человека обнаружены мегакариоциты.

1. Какой это кроветворный орган?

2. Перечислить центральные и периферические органы кроветворения.

3. Источники развития кроветворных органов?

Задача № 2.

На препарате кроветворного органа видны гранулоциты на различных этапах развития.
1. Какой это кроветворный орган?

2. Какая ткань образует строму  кроветворных органов?

3. Что представляет собой миелоидная ткань?

4. Какие клетки относятся к гранулоцитам?

Задача № 3.

Стенки кровеносных капилляров красного костного мозга способны пропускать в кровь кроме сегментоядерных лей​коцитов и другие клетки гранулопоэтического ряда. 
1. Какие это клетки?

2. Какой тип капилляров в красном костном мозге?

3. Строение стенки синусоидного капилляра?
Задача № 4.
Представлены препараты тимуса, селезенки, красного костного мозга,

лимфатических узлов. 

1. Чем отличается паренхима этих органов?

2. Назовите центральные и периферические органы кроветворения.

3. Назовите виды кроветворения.

Задача № 5.
У больного нарушены процессы эритропоэза, гранулопитопоэза, тромбоцитопоэза.  

1. О патологии какого кроветворного органа идет речь?

2. Что включает в себя миелоидное кроветворение?

3. В каких органах происходит лимфоидное кроветворение?

Задача № 6.
При пересадке чужеродной ткани в организме животного-рецепиента развиваются защитные реакции, которые вызывают гибель пересаженной ткани. 

1. Какие клетки организма реципиента вызывают гибель пересаженной ткани?

2. В каком органе идет антигеннезависимая дифференцировка Т-лимфоцитов с образованием Т-киллеров, Т-хелперов, Т-супрессоров?

3. В каких кроветворных органах имеются Т-зависимые зоны?

Задача № 7.
Красный костный мозг заполняет полости костей. Представлены три вида трубчатых костей: детского возраста, 12-18 лет и старческого возраста. 

1. Как с возрастом изменится состояние и топография красного костного мозга?

2. Строение красного костного мозга.

3. Какие клетки крови образуются в красном костном мозге?

Задача № 8.
Огнестрельное ранение вызвало острое кровотечение. 

1. Как изменятся показатели крови при остром кровотечении?

2. Как острое кровотечение отразится на функции красного костного мозга?

3. Как называется состояние лейкоцитарной формулы, когда в крови появляется много молодых форм клеток, а зрелых мало? 

Задача № 9.
Если у новорождённого животного удалить тимус, а затем сделать ему пересадку чужеродного трансплантата, то реакция отторжения не развивается. 

1. Почему не развивается реакция отторжения?

2. Перечислите функции тимуса.

3. Какие клетки влияют на отторжение трансплантат?

Задача № 10.
У новорожденного животного удалили тимус. В результате этой операции у него резко снизилась способность к продукции антител. 

1. Почему при удалении тимуса резко снижается выработка антител?

2. Назовите виды иммунитета в зависимости от механизма действия на антиген.

3. Какие клетки крови взаимодействуют с антигеном?

Задача № 11.
Селезенка выполняет кроветворную функцию. Одновременно с этим ее называют кладбищем эритроцитов. 

1. В каких структурах селезёнки на препарате гистохимически можно выявить железо?


2. Почему селезенку называют «кладбищем эритроцитов»?

3. Какие клетки  участвуют в утилизации погибших эритроцитов?

Задача № 12.
Селезенка - кроветворный орган. Однако она является поставщиком железа для красного костного мозга. 

1. Что является источником железа в селезенке?

2. Какие клетки крови образуются в селезенке?

3. Состав красной пульпы селезенки?

Задача № 13.
В селезенке повышено содержание железа. 

1. О чем свидетель​ствует этот факт?

2. Что является источником железа в селезенке?

3. Где накапливается железо в селезенке?

Задача № 14.
На препарате представлено несколько лимфоидных фолликулов из разных кроветворных органов. 

1. По какому призна​ку можно определить лимфоидный фолликул селезенки?

2. В каких органах имеются лимфоидные фолликулы?

3. К какой системе относятся органы, содержащие лимфоидные фолликулы?

Задача № 15.
Перед исследователями поставлена задача изучить в кроветворных органах взаимодействие между лимфоцитами и клет​ками эпителиальной ткани. 

1. Какие кроветворные органы мож​но для этого использовать?

2. Какие виды эпителиальной ткани взаимосвязаны с лимфоидной тканью?

3. В какой  оболочке ЖКТ находятся лимфоидные фолликулы?

Задача № 16.
Представлены препараты тимуса, селезенки, красного костного мозга, лимфатических узлов. 

4. Чем отличается паренхима этих органов?

5. Назовите центральные и периферические органы кроветворения.

6. Назовите виды кроветворения.

Задача № 17.
В соединительнотканной  капсуле селезенки и лимфатических уз​лов залегают отдельные пучки гладкомышечных клеток. 

1. С какой функцией этих кроветворных органов связана отмеченная особенность строения органа?

2. Перечислите функции селезенки.

3. Укажите последовательно артериальные сосуды селезенки.

4. Какую особенность имеют капсула и трабекулы селезенки?

Задача № 18.
Лимфатические узлы  способны  депонировать кровь и лимфу. 

1. С какой особенностью строения  лимфатических узлов можно связать функцию депонирования крови и лимфа?

2. Перечислить функции лимфатических узлов.

3. Как течет лимфа по лимфатическому узлу?

Задача № 19.
Представлены два препарата кроветворных органов. В первом - фолликул содержит на периферии сосуд, во втором -  фолликул сосудов не содержит, от него отходят тяжи лимфоидной ткани. 

1. О каких кроветворных органах говорится в задаче?

2. В каком органе лимфоидный фолликул содержит артерию?

3. В каком кроветворном органе находятся мякотные тяжи, и какие клетки крови в них содержатся?

Задача № 20.
В селезёнке закрыты венозные сфинктеры микроциркуляторных сегментов.

1. Какая функция селезёнки при этом осуществляется?

2. Перечислить функции селезенки.

3. Назовите последовательно артериальные сосуды селезенки.

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 №72 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:
1.1. Роль Т- и В-лимфоцитов в иммунологических реакциях организма.
1.2. Функция стромальных клеток красного костного мозга в процессах кроветворения.
1.3. Иммунная система и клеточные взаимодействия в иммунных реакциях.
2. Реставрация и изготовление учебных гистологических препаратов.

1. Занятие №72.
Тема: «Эндокринная система. Классификация. Понятие о гормонах, клетках-мишенях. Центральные органы эндокринной системы Гипоталамус. Гипофиз. Гипоталамо-гипофизарная нейросекреторная система. Эпифиз. Возрастные особенности».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3.Значение темы. Регуляция и координация функций организма обеспечивается действием нервной и эндокринной систем. Органы эндокринной системы или железы внутренней секреции (ЖВС) составляют афферентное звено регулирующей системы, предназначенной для поддержания гомеостаза в организме. ЖВС осуществляют свою функцию с помощью выделяемых в кровь гормонов. Изменения функциональной активности этих органов сопровождаются перестройкой их структуры и, наоборот, нарушение структуры органов влечёт за собой дисбаланс соответствующих гормонов.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать нейросекреторные ядра переднего и среднего отделов гипоталамуса и гормоны, вырабатываемые ими; микроскопическое строение гипофиза и его источники развития; строение и функции эпифиза, уметь разбираться во влиянии переднего и среднего отделов  гипоталамуса на гипофиз, то есть иметь представление о гипоталамо-гипофизарной системе; разбираться во влиянии гипоталамо-гипофизарной системы на органы-мишени периферических звеньев желез внутренней секреции; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: гипофиз кошки. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. БАЗОФИЛЬНЫЕ ЭНДОКРИНОЦИТЫ ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА СЕКРЕТИРУЮТ

1) тиреотропный гормон (ттг), фолликулостимулирующий гормон (фсг), лютеинизирующий гормон (лг)

2) антидиуретический гормон (адг)

3) соматотропный гормон (стг)

4) окситоцин

2. ИСТОЧНИК РАЗВИТИЯ ЭПИФИЗА

1) эпителиальная ткань

2) нервная ткань

3) мезенхима

4) соединительная ткань

3. ИСТОЧНИК РАЗВИТИЯ АДЕНОГИПОФИЗА

1) эпителий ротовой полости

2) мезодерма

3) эпителий глотки

4) мезенхима

4. ГОРМОН, ВЫРАБАТЫВАЮЩИЙСЯ В НЕЙРОГИПОФИЗЕ

1) окситоцин

2) вазопрессин

3) антидиуретический

4) не вырабатывается

5. ГОРМОНЫ, ВЫРАБАТЫВАЕМЫЕ ОКСИФИЛЬНЫМИ КЛЕТКАМИ АДЕНОГИПОФИЗА

1) окситоцин, вазопрессин

2) соматотропный, лактотропный

3) тиреотропный, гонадотропный

4) кортикотропные 

 6. ГОРМОНЫ, ВЫРАБАТЫВАЕМЫЕ ЯДРАМИ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГИПОТАЛАМУСА

1) соматотропный гормон (стг), вазопрессин

2) либерины, статины

3) вазопрессин, окситоцин

4) тиреотропный гормон (ттг), окситоцин

7. В ЯДРАХ СРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГИПОТАЛАМУСА СИНТЕЗИРУЮТСЯ

1) либерины и статины

2) вазопрессин и окситоцин

3) окситоцин и либерины

4) антидиуретический гормон (адг) и тиреотропный гормон (ттг)

8. АДЕНОГИПОФИЗ СОСТОИТ 

1) из средней и задней долей

2) из передней и средней долей

3) из передней доли

4) из задней доли

9. ГОРМОНЫ, СИНТЕЗИРУЕМЫЕ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ (СРЕДНЕЙ) ДОЛЕЙ ГИПОФИЗА

1) лактотропный и липотропный

2) меланоцитостимулирующий и липотропный

3) лактотропный и меланоцитостимулирующий

4) либерины и статины

10. ГОРМОНЫ, ВЫРАБАТЫВАЕМЫЕ ЭПИФИЗОМ

1) меланоцитостимулирующий и мелатонин

2) соматотропный и пинеальный антигонадотропный пептид

3) мелатонин, пинеальный антигонадотропный пептид и аргинин-вазотоцин

4) либерины и статины
5.2. Основные понятия и положения темы.
Обучающиеся должны уяснить отличия эндокринных и экзокринных желез. Эндокринные железы в отличие экзокринным железам не имеют выводных протоков, а вырабатываемые ими продукты (гормоны) выделяются во внутреннюю среду: кровь, лимфу, спинномозговую жидкость. Отметить, что в связи с этим каждый орган, обладающий эндокринной функцией, характеризуется хорошей васкуляризацией и обильной сетью капилляров синусоидного типа. Это обеспечивает высокую скорость кровотока в органе, быстрое поступление гормонов в сосудистое русло. Практически каждая клетка в эндокринной железе имеет контакт с капилляром. После рассмотрения основных отличий экзокринных и эндокринных желез обучающиеся должны усвоить, что в их развитии много общего: и те, и другие закладываются, как выросты эпителия в подлежащую зародышевую соединительную ткань, в которых со временем можно выделить зачатки будущих выводных протоков и концевых (секреторных) отделов. Клеточные тяжи - зачатки протоков, в случае развития эндокринных желез, редуцируются. Разбирая развитие эндокринных желез, следует подчеркнуть, что основной функциональной тканью является эпителиальная ткань, хотя в разных железах такой тканью могут служить и другие ткани. 

При характеристике физиологического действия гормонов обучающиеся должны уяснить следующие моменты:

1.Их чрезвычайно высокую биологическую активность (действуют в малых дозах и концентрациях).

2.Высокую избирательность их действия. Понятие о "мишени" на органном, тканевом, клеточном и субклеточном уровнях.

Обучающиеся должны иметь представление о координирующей роли эндокринной системы в ходе индивидуального развития. Следует определить степень усвоения студентами ряда важных характеристик, преподносимых в лекционном курсе: принципов регуляции эндокринных желез, наличие определенной "иерархии" в системе эндокринных желез, связь эндокринной и нервной систем, особенно наглядную в области гипоталамуса. Далее следует проверить усвоение студентами принципа классификации эндокринных желез по источникам развития. При этом обучающиеся должны уяснить, что помимо органов, для которых эндокринная функция является ведущей, есть немало других органов, которые помимо основной функции секретируют гормоны. Примером таких органов являются: яичник, семенник, почка, поджелудочная железа, плацента.

Общую характеристику эндокринных желез целесообразно завершить понятием о секреторном цикле железистой клетки.

В гипоталамусе студенты изучают локализацию двух крупноклеточных ядер, в составе которых находятся нейросекреторные клетки. Следует акцентировать внимание на 2 группах веществ нейросекреторной природы: аденогипофизотропные факторы, вырабатываемые мелкоклеточными ядрами среднего отдела гипоталамуса (либерины и статины), и производные крупноклеточных ядер переднего отдела гипоталамуса (вазопрессин и окситоцин).

Практическая часть занятия начинается с изучения гистологического препарата гипофиза. Обучающиеся должны уяснить строение его передней, промежуточной и задней  долей, их состав. Необходимо увязать характеристики отдельных клеточных элементов с выделением ими определенных гормонов и акцентировать внимание на функции задней доли, как депо нейросекрета. Путем опроса студентов разобрать особенности кровоснабжения гипофиза (портальную систему), благодаря которой гормоны нейросекреторных ядер гипоталамуса доставляются клеткам гипофиза.

После изучения гистофизиологии гипофиза взрослого человека, обучающиеся должны уяснить, что гипофиз имеет два источника развития. Аденогипофиз закладывается на 4-5 неделе внутриутробного развития, как выпячивание крыши ротовой полости (карман Ратке). Дифференцировка клеток передней стенки приводит к образованию тяжей клеток передней доли, среди которых на 9 недели дифференцируются базофильные аденоциты, а позднее (на 11-12 неделе) - ацидофильные. 

Следует отметить, что отдельные виды хромофильных аденоцитов, в связи с неодновременным началом тропных влияний на периферические органы, дифференцируются в определенной последовательности. К моменту рождения аденогипофиз имеет вид сформированного органа. В процессе постнатального развития, аденогипофиз периодически изменяет свою структуру и активность в связи с воздействием многочисленных факторов внешней среды. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических навыков и умений:

	Объект изучения
	Программа действий

	Препарат №147.

Гипофиз кошки.

Окр.: г+э.
	Найти при малом увеличении:

1.Переднюю долю аденогипофиза;

2.Гипофизарную щель;

3.Промежуточную долю аденогипофиза (среднюю);

4.Нейрогипофиз (заднюю долю).

Найти при большом увеличении и зарисовать в передней доле (1):

1а) ацидофильные аденомеры;

1б) базофильные аде- номеры;

1в) хромофобные аденомеры;

1г) ядра эндотелия капилляров;

в промежуточной доле (3):

3а) ядра секреторных клеток;

3б) псевдофолликулы или фолликулоподобные кисты;

в нейрогипофизе (4):

4а) ядра питуицитов;

4б) ядра эндотелия капилляров.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Отличительные особенности в строении эндокринных желез от экзокринных.

2. Классификация органов эндокринной системы.

3. Назовите нейросекреторные ядра переднего отдела гипоталамуса и гормоны, вырабатываемые ими.

4. Какие органы являются органами-мишенями для гормонов переднего отдела гипоталамуса?

5. Какие гормоны вырабатывают нейросекреторные ядра среднего отдела гипоталамуса? Их действие.

6. Источники развития гипофиза.

7. Что входит в состав аденогипофиза? Источник его развития.

8. Назовите разновидности клеток передней доли гипофиза и гормоны, вырабатываемые ими.

9. Органы-мишени для гормонов передней доли гипофиза.

10. Какой тип капилляров в передней доле гипофиза?

11. Какие гормоны синтезируются клетками средней (промежуточной) доли гипофиза?

12. Под влиянием каких гормонов гипоталамуса находятся клетки передней и средней долей гипофиза?

13. Как называется задняя доля гипофиза и её источник развития?

14. Как называются клетки задней доли гипофиза? Какие гормоны вырабатывают клетки задней доли гипофиза?

15. Что такое «накопительные тельца Херринга»?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
У экспериментального животного перерезаны аксоны нейросекреторных клеток, перикарионы которых образуют супраоптические и паравентрикулярные ядра гипоталамуса.

1. В каком отделе гипоталамуса локализуются данные ядра?

2. Назовите гормоны, секретируемые нейросекреторными клетками этих ядер.

3. В какую долю гипофиза в эксперименте гормоны не смогут поступить?

4. Какие органы являются органами - мишенями для этих гормонов?

Задача № 2.
Ядра гипоталамуса секретируют гормоны, одни из которых стимулируют, другие - угнетают секрецию гормонов в аденогипофизе.

1. В каком отделе гипоталамуса локализуются эти ядра?

2. Дать название ядрам.

3. Перечислить гормоны, секретируемые данными ядрами.

4. Действие гормонов.

Задача № 3.
У эмбриона в эксперименте удалён гипофизарный карман, образующийся из первичного ротового углубления.

1. Назовите гипофизарный карман по автору.

2. Какие доли гипофиза при этом не образуются?

3. Секреция каких гормонов нарушится?

Задача № 4.
В передней доле гипофиза обнаружены клетки округлой или овальной формы, цитоплазма которых окрашивается оксифильно.

1. Дать название этим клеткам.

2. К какой группе клеток гипофиза они относятся?

3. Какие гормоны они секретируют?

4. Действие этих гормонов.

Задача № 5.
В препарате гипофиза обнаруживаются фолликулоподобные кисты и тяжи многослойного эпителия.

1. Назвать долю гипофиза в препарате.

2. Происхождение этой доли.

3. Перечислить гормоны, секретируемые клетками данной доли.

4. Действие этих гормонов.

Задача № 6.
Задняя доля гипофиза представлена клетками отростчатой или веретеновидной формы.

1. Дать название задней доли гипофиза.

2. Происхождение этой доли.

3. Назвать клетки, образующие заднюю долю гипофиза.

4. Какие гормоны вырабатывают клетки этой доли?

Задача № 7.
С наступлением полового созревания отмечается интенсивный рост всего организма.

1. Какой гормон способствует интенсивному росту организма?

2. Механизм действия данного гормона.

3. В каком органе эндокринной системы гормон синтезируется?

Задача № 8.
У больного резко увеличено суточное выделение мочи.

1. Какой гормон гипоталамуса оказывает влияние на данное состояние?

2. Какие нейросекреторные ядра гипоталамуса синтезируют данный гормон?

3. Где происходит накопление этого гормона и в виде чего?

Задача № 9.
Подростковый период девочек и мальчиков внешне проявляется усиленным ростом.

1. С преобразованием какой доли гипофиза это связано?

2. Назовите клетки гипофиза, принимающие участие в этом процессе.

3. Какой гормон секретируют эти клетки?

Задача № 10.
У неполовозрелого животного в эксперименте удалён эпифиз.

1. Каких гормонов не будет синтезироваться в организме животного?

2. Дать название клеткам эпифиза, синтезирующим эти гормоны.

3. Как изменится скорость полового созревания животного при удалении эпифиза?

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 №73 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов: 

1.1 Эпифиз. 
1.2. Происхождение, строение и функциональное значение для организма.
 2. Реставрация и изготовление учебных гистологических препаратов.

1. Занятие №73.
Тема: «Эндокринная система. Периферические органы: щитовидная железа, надпочечники, околощитовидные железы – морфофункциональная характеристика. Возрастные особенности».

2.Форма организации занятия: практическое занятие.
3.Значение темы. Регуляция и координация функций организма обеспечивается действием нервной и эндокринной систем. Органы эндокринной системы или железы внутренней секреции (ЖВС) составляют афферентное звено регулирующей системы, предназначенной для поддержания гомеостаза в организме. ЖВС осуществляют свою функцию с помощью выделяемых в кровь гормонов. Изменения функциональной активности этих органов сопровождаются перестройкой их структуры и, наоборот, нарушение структуры органов влечёт за собой дисбаланс соответствующих гормонов.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать микроскопическое строение щитовидной железы, околощитовидных желез, надпочечников и гормоны, вырабатываемые ими; уметь разбираться во влиянии гипоталамо-гипофизарной системы на органы-мишени периферических звеньев желез внутренней секреции; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом, навыками микроскопирования и анализа гистологических препаратов: щитовидная железа, паращитовидная железа, надпочечник.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ПРИ УДАЛЕНИИ ВСЕХ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ РАЗВИВАЕТСЯ

1) гипокалиемия

2) гиперкальциемия

3) гипокальциемия

4) гиперкалиемия

2. К ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ ОРГАНАМ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСЯТСЯ

1) гипофиз, щитовидная железа, надпочечники

2) щитовидная и паращитовидная железы, надпочечники

3) щитовидная и паращитовидная железы, эпифиз, надпочечники

4) гипофиз, эпифиз

3. СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ацинус

2) фолликул

3) долька

4) саркомер

4. ИСТОЧНИКОМ РАЗВИТИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) энтодерма и мезенхима

2) целомический эпителий, симпатические ганглии

3) мезодерма и энтодерма

4) мезодерма и эктодерма

5. ДЕЙСТВИЕ КАЛЬЦИТОНИНА

1) гипокальциемическое

2) гиперкальциемическое

3) гипокалиемическое

4) гиперкалиемическое

6. КЛЕТКИ, ОБРАЗУЮЩИЕ ПАРЕНХИМУ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ

1) паратироциты

2) парафолликулярные

3) интерстициальные

4) пинеалоциты

7. ГОРМОН, ВЫРАБАТЫВАЕМЫЙ ОКОЛОЩИТОВИДНЫМИ ЖЕЛЕЗАМИ

1) соматостатин

2) паратгормон (паратирин)

3) мелатонин

4) пролактин

8. ГОРМОНЫ КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА НАДПОЧЕЧНИКА

1) адренокортикотропный

2) кортикостероиды

3) адреналин и норадреналин

4) пролактин

9. ГОРМОНЫ МОЗГОВОГО ВЕЩЕСТВА НАДПОЧЕЧНИКА

1) адренокортикотропный, соматотропный

2) кортикостероиды

3) адреналин, норадреналин

4) лютеинизирующий, адренокортикотропный

10. ПОВЫШЕННАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) увеличением объёма фолликулов

2) увеличением высоты фолликулярных тиреоцитов

3) уменьшением высоты фолликулярных тиреоцитов

4) уплотнением интрафолликулярного коллоида

5.2. Основные понятия и положения темы.

Изучение периферических звеньев эндокринных желез целесообразно начать с рассмотрения строения щитовидной железы. На гистологическом препарате этого органа можно продемонстрировать особенности её структуры. Прежде всего, обращает на себя внимание структурно-функциональная единица железы - фолликул. Стенка фолликула образована фолликулярными клетками – тироцитами. Эти клетки кубической формы с ядром округлой формы, расположенным в центре тироцита. Тироциты синтезируют и секретируют гормоны: тироксин и трийодтиронин. В центре фолликула – коллоид, представленный тиреоглобулином. Отмечается богатая васкуляризация щитовидной железы. Она является регулятором основного обмена окислительно-восстановительного режима клеток и тканей всего организма. Очевидно, что со столь широким распространением "мишеней" тиреоидного гормона связано и своеобразие структуры щитовидной железы, обеспечивающее биосинтез и депонирование гормонов. Охарактеризовав  современные представления о структуре и биосинтезе тиреоидного гормона, обучающиеся должны разобрать основные моменты процессов синтеза и выделения гормона в кровь. 

Фолликулы щитовидной железы окружены рыхлой соединительной тканью, где имеются скопления клеток в виде межфолликулярных островков. Среди клеток этих островков различают две разновидности, которые на препарате идентифицировать не удается. Одни клетки являются резервом для образования новых фолликулов, другие клетки носят название – кальцитониноциты. Последние нейрального происхождения и секретируют кальцитонин – гормон, обладающий гипокальциемическим действием.

Разбирая вопросы развития и возрастной гистофизиологии щитовидной железы, обучающиеся должны знать о ранней закладке и раннем включении функции этого органа. Уже на 4-ой неделе развития закладка железы четко видна как дивертикул дна глотки между 1 и 2 парами глоточных карманов. Этот дивертикул с самого начала имеет двудолевое строение. Гистогенетические процессы приводят к образованию клеточных тяжей, которые окружаются мезенхимой, несущей кровеносные сосуды; затем следует постепенное разделение тяжей на отдельные группы. Позже в центре этих клеточных групп начинает скапливаться белковый секрет (коллоид). К концу одиннадцатой недели внутриутробного развития фолликулы обладают значительным количеством коллоида. Следует подчеркнуть участие в развитии железы вентрального компонента четвертого жаберного кармана, формирующего, очевидно, вторую составную эпителиальную часть железы - парафолликулярные тироциты.

После этого целесообразно перейти к изучению развития и строения околощитовидной железы. Обучающиеся должны знать, что ее закладка обнаруживается несколько позже закладки щитовидной железы (на 6 неделе). Она представляет собой вырост эпителия 3 и 4 пары жаберных карманов. Отметить, что связи эпителиальных выростов с жаберными карманами утрачиваются. Количество клеток в указанных выростах увеличивается, они превращаются в плотные клеточные массы. В ходе дальнейших гистогенетических процессов большое значение имеет контакт эпителиальных элементов с врастающей мезенхимой и капиллярами синусоидного типа. С этого момента паренхима железы представлена тяжами клеток. Морфологически процесс дифференцировки отмечают очень рано. У 16-ти миллиметрового зародыша четко дифференцируются различные типы клеток, характерные для дефинитивной железы.

Переходя к морфологической характеристике паращитовидной железы в дефинитивном состоянии, необходимо подчеркнуть, что выделяется несколько типов строения железы, которые определяются различным сочетанием паренхиматозных клеток и соединительнотканной стромы. Следует, что у детей, для которых характерно слабое развитие стромы железы и обилие паренхимы, наблюдается так называемый компактный тип строения. С возрастом он заменяется на сетчатый, для которого характерно наличие тяжей эпителиальных клеток, располагающихся хаотично. Следует обратить внимание на то, что процесс клеточной дифференцировки затягивается на длительное время. Так, например, у детей младшего возраста большую часть клеточных элементов представляют главные клетки и клетки, сходные с парафолликулярными тироцитами. Заметное количество оксифильных клеток появляется только с 4-7 лет, а характерное для взрослого соотношение клеточных элементов достигается только к десяти годам. Снаружи каждая железа покрыта тонкой соединительнотканной капсулой, от которой отходят прослойки рыхлой соединительной ткани, составляющие строму железы. В строме также присутствуют адипоциты (жировые клетки). Паренхима представлена паратироцитами, которые в железе образуют либо тяжи, либо плотные скопления, окруженные большим количеством кровеносных сосудов. Эти клетки синтезируют и секретируют паратгормон – антагонист гормону щитовидной железы (кальцитонину). Выработка паратгормона не зависит, также как и кальцитонина, от гормонов гипофиза. Паратгормон обладает гиперкальциемическим действием.

Приступая к изучению препаратов дефинитивного  надпочечника, обучающиеся должны обратить внимание на наличие в его составе двух резко отличных по строению, происхождению и функциям отделов - коркового и мозгового вещества. Преподавателю следует акцентировать внимание обучающихся  на таких моментах, как быстрое развитие фетальной коры надпочечника, большой абсолютный и относительный объем этого органа, раннее начало его функционирования. Следует оценить значение функции надпочечника для внутриутробного развития плода. К концу внутриутробного периода уменьшается относительный вес надпочечников, происходит замещение фетальной коры корой дефинитивной. 

Мозговое вещество находится в центре надпочечника и составляет около 10 % всей ткани надпочечника, а окружающее его корковое вещество около 90 % массы этого органа.

Корковое вещество – эпителиального происхождения. В нем различают три зоны: клубочковую, пучковую и сетчатую.

Клубочковая зона коры надпочечника секретирует минералокортикоиды, регулирующие минеральный и водный обмены. Представителем данной группы гормонов является альдостерон, который оказывает влияние на почки.

Пучковая зона коры надпочечника синтезирует глюкокортикоиды, воздействующие на углеводный, белковый и жировой обмены, а также обладающие противовоспалительным эффектом.

Сетчатая зона коры надпочечника синтезирует и секретирует аналоги мужских половых гормонов – андрогены и женские половые гормоны – эстрогены.

Мозговое вещество надпочечника нейрального происхождения. Клетки его вырабатывает адреналин (А) и норадреналин (НА). А и НА называют катехоламинами (КА). Адреналин и норадреналин играют важную роль в функции сердечно - сосудистой системы и участвуют в обмене веществ.

Изучение темы завершается рассмотрением взаимосвязи нейросекреторных ядер гипоталамуса и эндокринных клеток гипофиза с периферическими органами эндокринной системы.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических умений и навыков:

	Объект изучения
	Программа действий

	Препарат №144

Щитовидная железа

Окраска: г+э. 


	Найти при малом увеличении и зарисовать:

1.Соединительнотканная капсула;

2.Долька;

3.Междольковые соединительнотканные перегородки;

4.Кровеносные сосуды.

Найти при большом увеличении в доль- 

ке (2):

2а) фолликулы;

2б) ядра тироцитов фолликула;

2в) коллоид;

2г) межфолликулярные островки.

	Препарат №146

Надпочечник 

Окраска: железным гематоксилином.


	Найти при малом увеличении и зарисовать:

1.Капсулу.

2.Корковое вещество.

3.Мозговое вещество.

Найти при большом увеличении в корковом веществе:

1.Клубочковую зону.

2.Пучковую зону.

3.Сетчатую зону.

4.Ядра эндотелия капилляров.

В мозговом веществе:

5.Ядра хромаффиноцитов.

6.Ядра эндотелия капилляров.

	Препарат № 145

Паращитовидная железа.

Окраска: г+э.


	Найти при малом увеличении и зарисовать:

1.Капсулу.

2.Соединительнотканную трабекулу и в ней:

3.Кровеносные сосуды (ядра эндотелия).

4.Тяжи паратироцитов.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.Классификация органов эндокринной системы.

2.Источники развития щитовидной железы.

3.Назовите структурно-функциональную единицу щитовидной железы.

4.Строение структурно-функциональной единицы щитовидной железы.

5.Каково происхождение тироцитов? Назовите гормоны, вырабатываемые ими.

6.Где в щитовидной железе расположены кальцитониноциты?

7.Гормон, секретируемый кальцитониноцитами. Его действие.

8.Источник развития паращитовидной железы.

9.Назовите клетки паращитовидной железы.

10.Гормон, секретируемый клетками паращитовидной железы. Его действие.

11.Каково происхождение коркового вещества надпочечника и какие зоны в нем различают? 

12.Гормоны, синтезируемые клетками коркового вещества надпочечника.

13.Источник развития мозгового вещества надпочечника?

14.Какие гормоны синтезируются клетками мозгового вещества надпочечника?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
Известно, что эндокринные  железы синтезируют стероидные гормоны.

1. Назвать предшественника образования стероидных гормонов.

2. Перечислить железы внутренней секреции, синтезирующие стероидные гормоны.

3. Какая органелла хорошо развита в клетках этих органов?

4. Какие гормоны относятся к группе стероидов?

Задача № 2.
Известно, что у клеток-мишеней эндокринных органов имеются рецепторы к соответствующему гормону.

1. Локализация рецепторов в клетках-мишенях.

2. Какими рецепторами связываются стероидные и тиреоидные гормоны?

3. Какие рецепторы связывают белковые и пептидные гормоны, а также катехоламины?

Задача № 3.
В  препарате щитовидной железы видны фолликулы округлой формы, стенка которых представлена однослойным кубическим эпителием. Полость фолликула заполнена коллоидом в виде гомогенной массы.

1. О каком функциональном состоянии щитовидной железы свидетельствует данная гистологическая картина?

2. Назвать клетки стенки фолликула.

3. Происхождение этих клеток.

4. Для какого гормона гипофиза эти клетки являются клетками-мишенями?

5. Какие гормоны секретируют клетки, образующие стенку фолликула?

Задача № 4.
В  препарате щитовидной железы в стенке фолликулов и в рыхлой соединительной ткани между фолликулами локализуются парафолликулярные клетки.

1. Происхождение этих клеток.

2. Являются ли парафолликулярные клетки клетками-мишенями для тиреотропного гормона гипофиза?

3. Назвать один из гормонов, синтезируемый этими клетками.

4. Действие этого гормона.

Задача № 5.
У девочки 9 лет в анализе крови обнаружено повышенное содержание гормонов щитовидной железы: тироксина (тетрайодтиронина) и трийодтиронина.

1. Назовите клетки щитовидной железы, секретирующие данные гормоны.

2. Считается ли нормой повышенное содержание этих гормонов у ребёнка?

3. Как можно объяснить результат анализа?
Задача № 6.
Околощитовидные железы состоят только из главных клеток. Не обнаруживаются ацидофильные клетки и в тонких соединительнотканных перегородках отсутствуют коллоид и липоциты.

1. Укажите возраст ребёнка, при котором наблюдается данная гистологическая картина.

2. В каком возрасте в железах появляются первые ацидофильные клетки?

3. В каком возрасте количество ацидофильных клеток уже значительное?

4. В каком возрасте в паренхиме околощитовидных желёз появляются липоциты?

Задача № 7.
В  гистологическом препарате околощитовидных желёз обнаруживаются мелкие тёмные клетки, цитоплазма которых окрашена базофильно.

1. Дать название данным клеткам.

2. Происхождение этих клеток.

3. Являются ли данные клетки клетками-мишенями для гормонов гипофиза?

4. Какой гормон секретируют эти клетки?

5. Действие этого гормона.

Задача № 8.
У больного наблюдается судорожное состояние, обусловленное резким снижением концентрации в крови ионов кальция.

1. С функцией какого органа эндокринной системы связано данное состояние?

2. Какой гормон секретируется клетками этого органа?

3. Как называются клетки в органе, синтезирующие этот гормон?

4. Действие гормона.

Задача № 9.
В  гистологическом препарате центральная часть надпочечника. В ней крупные клетки овальной формы, объединённые в гроздья или неправильной формы тяжи, располагающиеся вокруг кровеносных сосудов.

1. Какая часть надпочечника в  препарате?

2. Происхождение данной части.

3. Дать название клеткам надпочечника в препарате.

4. Какие гормоны синтезируют эти клетки?

5. Являются ли данные клетки клетками-мишенями для гормонов передней доли гипофиза?

Задача № 10.
В  гистологическом препарате корковое вещество надпочечника.

1. Происхождение коркового вещества надпочечника.

2. Перечислить зоны в корковом веществе надпочечника.

3. В какой из зон синтезируется альдостерон?

4. Секреция гормона зависит от гормонов гипофиза?

5. Назвать орган-мишень для альдостерона.

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 №74 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1  Влияние гормонов коры надпочечников на сердечно-сосудистую систему.

1.2. Гормональная взаимосвязь щитовидной и паращитовидной желез на макроскопическом и ультрамикроскопическом уровнях.

2. Реставрация и изготовление учебных гистологических препаратов.

1. Занятие №74.
Тема: «Половые клетки: развитие, строение. Основные этапы эмбрионального развития человека».

2.Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы. Эмбриология - научный фундамент многих медицинских дисциплин: акушерства, педиатрии, гинекологии. Знание общей эмбриологии, в частности, процессов образования и развития половых клеток, оплодотворения и дробления,   необходимо для понимания главных закономерностей эмбрионального развития, его видовых особенностей у различных представителей животного мира в связи с различными условиями их жизни и размножения,  а так же для понимания в дальнейшем патологических процессов, которые могут возникнуть на перечисленных этапах эмбрионального развития. Изучение основ эмбрионального развития важно для понимания источников и механизмов становления тканей (гистогенез), органов (органогенез) взрослого человека.
4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен овладеть ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1); 
- учебная: знать строение и развитие половых клеток, основные этапы эмбрионального развития человека; уметь  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур; владеть 

 медико-аналитическим понятийным аппаратом;. навыками микрокопирования и окраски гистологических препаратов и электронных микрофотографий.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Тип дробления у птиц

1) полное равномерное

2) полное неравномерное

3) неполное дискоидальное

4) неполное равномерное

2. Зигота – это зародыш

1) многоклеточный

2) одноклеточный

3) трехслойный

4) однослойный

3. Главная часть хвостового отдела сперматозоида по строению напоминает
1) микроворсинки

2) аксонему реснички

3) центриоль

4) базальное тельце реснички

4. Оплодотворение обозначает
1) слияние яйцеклетки и сперматозоида

2) процесс образования мезодермы

3) процесс образования 3-х зародышевых листков

4) процесс образования эпибласта и гипобласта

5. Эмбриогенез - это

1) процесс развития зародыша от момента оплодотворения до рождения (у живородящих) или до вылупления из яйца (у яйцекладущих)

2) наука о развитии зародыша

3) процесс развития и образования половых клеток

4) наука о развитии тканей

6. Состав блестящей оболочки яйцеклетки млекопитающих
1) хондроитинсульфаты

2) ферменты

3) гликозаминогликаны

4) элеидин

7. Тип дробления у млекопитающих
1) полное равномерное

2) полное неравномерное

3) неполное, частичное

4) полное дискоидальное

8. Тип яйцеклетки у млекопитающих
1) полилецитальная, резко телолецитальная

2) мезолецитальная, умеренно телолецитальная

3) вторично олиголецитальная, изолецитальная

4) вторично мезотелолецитальная

9. Источник развития первичных половых клеток
1) энтодерма желточного мешка

2) нефрогонотом

3) половой валик

4) листки спланхнотома

10. Бластула птицы
1) дискобластула

2) целобластула

3) бластоциста

4) амфибластула

11. особенности половой клетки
1) содержит гаплоидное число хромосом, размножается, высокий уровень метаболизма

2) содержит гаплоидное число хромосом, не размножается, низкий уровень метаболизма (анабиоз)

3) содержит диплоидное число хромосом, размножается, низкий уровень метаболизма

4) содержит диплоидное число хромосом, не размножается, высокий уровень метаболизма

12. Место локализации митохондрий у сперматозоида 

1) связующая часть

2) промежуточная часть 

3) главная часть

4) терминальная часть

13. Бластула – это зародыш
1) одноклеточный 

2) трехслойный 

3) многоклеточный, имеющий полость

4) однослойный 

14. Яйцеклетки классифицируются
1) по продолжительности развития во  внешней  среде

2) по распределению желтка

3) по количеству желтка и его распределению

4) по условиям развития животного (во внешней или внутренней среде) и количеству желтка

15. Тип яйцеклетки у птиц

1) полилецитальная, резко телолецитальная

2) полилецитальная, изолецитальная

3) полилецитальная, мезолецитальная

4) олиголецитальная, изолецитальная

16. Периоды овогенеза
1) размножение, рост, созревание, формирование

2) размножение, рост, созревание

3) размножение, рост, формирование

4) рост, созревание, размножение

17. Тип дробления у ланцетника
1) полное равномерное

2) полное неравномерное

3) неполное частичное

4) неполное неравномерное

18. Периоды сперматогенеза
1) размножение, рост, созревание, формирование

2) размножение, рост, созревание

3) размножение, рост, формирование

4) рост, созревание, размножение

19. Составные части сперматозоида
1) головка и  хвостовой отдел (связующий, промежуточный, главный, терминальный отделы)

2) хвостовой отдел, шейка

3) головка, терминальный отдел

4) головка, связующий отдел

20. Эмбриология - это

1) период от оплодотворения до рождения, вылупления из яйцевых оболочек, окончание метаморфоза

2) наука о развитии зародыша

3) процесс развития и образования половых клеток

4) исторический процесс возникновения и развития вида

21. вид бластулы у млекопитающих
1) целобластула

2) дискобластула

3) бластоциста

4) амфибластула

22. Тип дробления обусловлен
1) типом яйцеклетки

2) способом гаструляции

3) фазой оплодотворения

4) количеством бластомеров

23. Содержание и функции акросомы

1)  гормоны и жиры, защитная

2)  гиалуронидаза и протеазы, растворение оболочек яйцеклетки

3)  ферменты, трофическая

4)  трипсиноген, дыхательная

24. Функции, выполняемые лучистым венцом

1)  защитная, выделительная

2)  трофическая, газообменная

3)  трофическая, защитная

4)  газообменная, защитная

25. Источник развития половых клеток

1) клетки мезодермы

2) гоноциты (гонобласты)

3) клетки эктодермы

4) клетки энтодермы

26. Акросомой является
1) связующая часть головки и хвостового отдела сперматозоида

2) видоизмененный комплекс Гольджи

3) ядро головки сперматозоида

4) терминальная часть хвостового отдела сперматозоида

27. Тип яйцеклетки у амфибии
1) полилецитальная, резко телолецитальная

2) полилецитальная, мезотелолецитальная

3) вторичная олиголецитальная, изолецитальная

4) первичная олиголецитальная, изолецитальная

28. Тип дробления уамфибий
1) полное равномерное

2) полное неравномерное

3) неполное частичное

4) неполное дискоидальное

29. Период дробления заканчивается образованием
1) морулы

2) двух зародышевых листков

3) бластулы

4) зиготы

30. Прогенез - это
1) период от момента оплодотворения до рождения, вылупления из яйцевых оболочек, окончания метаморфоза

2) наука о развитии зародыша

3) процесс образования и развития половых клеток

4) образование гонобластов

31. Оболочки яйцеклетки млекопитающих
1) скорлуповая, подскорлуповая, белочная

2) подскорлуповая, блестящая

3) блестящая, лучистый венец, оволемма

4) скорлуповая, лучистый венец

32. Акросомная реакция – это разновидность
1) эндоцитоза

2) экзоцитоза

3) секреции

4) фагоцитоза

33. Дробление – это стадия развития, наступающая после
1) гаструляции

2) образования морулы

3)  оплодотворения

4)  образования туловищной складки  

5.2. Основные понятия и положения темы.
Начиная занятие, надо вспомнить, что у любого вида животных с половым размножением источником образования новых дочерних организмов служат специальные половые клетки и что обязательным условием образования нового организма является процесс оплодотворения. Задачей этого процесса является передача различного генетического материала от обоих родителей и образование жизнеспособного потомства.
Обучающиеся должны уяснить основные отличия половых клеток от соматических, отметив характерные черты первых:

1. Высокую специфическую дифференцированность (у них в процессе эволюции выработались приспособления для осеменения, защиты от вредных факторов, содержание нужных для развития зародыша веществ).

2. Гаплоидный набор хромосом.

3. Особое, свойственное только этим клеткам, ядерно-цитоплазматическое отношение (в яйцеклетках резко превалирует объем цитоплазмы, в то время как у спермия ядерно-цитоплазматические отношения противоположны).

4. Особый тип метаболизма.

5. Отсутствие способности к делению.

6. Наличие при их развитии окружающих трофических клеток. 

Следует отметить, что половые клетки имеют особую закладку вне тела эмбриона. Первичные половые клетки впервые обнаруживаются вне тела во внезародышевой желточной энтодерме. 

В ходе разбора обучающиеся должны четко понять единую задачу половых клеток и конкретные функциональные задачи каждой из них, что находит свое отражение в морфологической организации.

Рассматривая препараты яйцеклетки, напомнить, что женская половая клетка должна обеспечить зародыш будущего организма основной массой цитоплазмы и достаточным количеством питательного материала, поэтому она крупна и неподвижна (отметить наличие в ней желтка, большое количество РНК и ДНК (в том числе митохондриальной) большое количество митохондрий, формирование кортикальных гранул и др). Обратить внимание при этом на вариации типа яйцеклетки в ряду млекопитающих от яйцекладущих до плацентарных.

Оценивая структуру мужской половой клетки, подчеркнуть, что последняя должна обладать подвижностью, чтобы достичь яйцеклетки, быть разгруженной от запаса питательных веществ, обладать малыми размерами, иметь большой запас энергии, иметь специальный аппарат для оплодотворения акросому, иметь специфический аппарат для движения (хвостиковую нить). При этом количество этих клеток должно быть значительно большим (они исчисляются миллионами в эйякуляте), что связано с возможностью их большей гибели.

Резюмируя, следует лишний раз подчеркнуть, что половые клетки, имея общие черты строения, свойственные клеткам вообще (соматической клетке), обладают, однако, рядом конкретных черт, свойственных только им. Необходимо вспомнить материал лекции: отметив сроки жизни, реактивность половых клеток, конкретные их задачи при оплодотворении.

Далее по препаратам обучающиеся изучают развитие половых клеток в половых железах человека. Они должны вспомнить, что мужские половые клетки проходят весь цикл развития в семеннике (процесс их развития - сперматогенез складывается из 4 -х периодов и не отличается от этого процесса у других млекопитающих). При этом очень важно, чтобы при детализации процесса сперматогенеза они сосредоточили внимание на 4-ом периоде спермиогенеза и подробно на его цитологической характеристике. При этом студенты должны иметь в виду зависимость формирования спермиев от состояния других клеточных элементов семенника.

При анализе женской половой клетки вспомнить, что она проходит сложный путь развития - овогенез, в котором нет периода формирования и имеются особенности в распределении материала цитоплазмы. Отметить сходство и отличие этого процесса у млекопитающих и человека. Необходимо, чтобы студенты запомнили, что размножение яйцеклеток происходит в яичнике еще в эмбриональном периоде, когда путем митотических делений возникает до 400.000 молодых клеток - овогоний, т.е. девочка рождается уже с законченным процессом размножения половых клеток и только в постнатальном развитии яйцеклетки (овоциты) в яичнике проходят 2-ой период овогенеза - период роста, во время которого увеличиваются в размерах, синтезируют желток и проходят длительную стадию профазы 1-го деления созревания.

Обучающийся должен обратить внимание на то, что процесс развития яйцеклетки заканчивается в маточной трубе: закончивший стадию роста овоцит 1 порядка вступает в первое деление созревания, затем попадая в яйцевод.

Еще раз вспомнить, что деление яйцеклетки неравномерное (в отличие от сперматогенеза): образуется овоцит 2-го порядка и маленькое направительное тельце, содержащие гаплоидный набор хромосом. Митотическое деление овоцита 2-го порядка происходит с образованием овоцита и второго направительного тельца (при этом возможно митотическое деление и 1-го направительного тельца). Следует подчеркнуть, что митотическое деление в яйцеклетке заканчивается при проникновении спермия.

При завершении этой части работы преподаватель еще раз акцентирует внимание на том, что в результате развития овогонии образуется зрелая яйцеклетка и три направительных тельца, что яйцеклетка, как правило, не имеет центросомы, получая ее при оплодотворении от спермия.

Далее следует разобрать последовательно этапы эмбрионального развития человека и остановиться на каждом из них.

Первый этап – оплодотворение.

При обсуждении и просмотре препаратов по процессу оплодотворения в первую очередь следует оценить его биологический смысл: объединение материнских и отцовских свойств (объединяется ядерный материал яйцеклетки и спермия) - гаплоидные наборы хромосом половых клеток создают диплоидный набор хромосом зиготы, образуется единое ядро зиготы, зигота получает центросому спермия. Обратить внимание на то, что оплодотворение не простое суммирование ядерного аппарата отцовских и материнских половых клеток, а что это сложный биологический процесс.

Коротко остановиться на разборе общих черт и общности хода процесса оплодотворения человека и животных.

Подчеркнуть, что своим внедрением в яйцеклетку спермий вызывает кортикальную реакцию, сопровождающуюся сложными физико-химическими перестройками цитоплазмы.

Разобрать по схеме процесс проникновения спермия, суть физико-химических изменений кортикального слоя цитоплазмы и образование перивителлинового пространства. Отметить особенность процесса оплодотворения у человека и других животных.

Ориентируясь на схемы оплодотворения, обратить внимание обучающихся на моноспермный тип оплодотворения у человека.

Далее, привлечь внимание к значению секрета маточной трубы в оплодотворении.

На препаратах яиц оплодотворения аскариды определяют мужской и женский пронуклеусы и стадию синкариона. Следует вспомнить, что пол будущего зародыша зависит от того, какой спермий оплодотворяет яйцеклетку, т. е. содержит ли он "X" или "У" хромосому.

В ходе разбора отметить, что оплодотворенная зигота или одноклеточный зародыш существуют кратковременный период, в течение которого в нем происходят более активные метаболические процессы, резко повышается потребление кислорода, сложные процессы перестройки и подготовки к дроблению (дробление начинается на вторые сутки после оплодотворения).

Второй период – дробление.

Обучающиеся изучают начальные этапы дробления на препаратах дробления зародыша амфибии. Они должны усвоить характер процесса дробления у лягушки (полное неравномерное). Борозда дробления проходит от одного полюса зиготы до другого. Размеры бластомеров различные: в краевых зонах и крыше - мелкие, в дне - крупные. В центре бластулы полость бластоцель. Бластула называется амфибластулой.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических умений и навыков:

	Объект изучения
	Программа действия

	Препарат №5. Сперматозоиды морской свинки.

Окр.: железным гематоксилин
	Найти при большом увеличении:

1. Головку и в ней:

а)
ядро;

б)
цитоплазму;

в)
акросому.

2.Связующую часть (шейку).

3. Хвостик.

	Препарат №130 

Овоцит 1 -го порядка в яичнике кошки 

Окр.: г.+э.
	Комбинируя малое и большое увеличение, найти и зарисовать:

1.
Овоцит 1 -го порядка, имеющий :

а) ядро;

б) ядрышко;

в) желточные зерна в цитоплазме;

г) цитолемму;

2.
Блестящую оболочку.

3.Лучистый венец

	Препарат №8

Синкарион лошадиной аскариды.
	Найти на большом увеличении и зарисовать:

1. Мужской пронуклеус.

2. Женский пронуклеус.

	Таблицы-схемы способов дробления и типы бластул.
	1.Полное неравномерное асинхронное дробление:

а) темные бластомеры;

б) светлые бластомеры.

2. Образование морулы:

а) эмбриобласт;

б) трофобласт

3. Бластоциста:

а) трофобласт;

б) эмбриобласт;

в) бластоцель.




5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Перечислить периоды эмбриогенеза.

2. Какой промежуток времени продолжается период одноклеточного зародыша?

3. Продолжительность период дробления.

4. Продолжительность периода имплантации.

5. Продолжительность периода гаструляции

6.  Биологическое значение процесса оплодотворения.

7. Биологическое значение процесса дробления.

8. Биологическое значение процесса имплантации.

9. Биологическое значение процесса гаструляции.

10. Где происходит оплодотворение в организме человека?

11. Назовите основные моменты проникновения спермия в яйцеклетку.

12. Назовите особенности яйцеклетки в момент оплодотворения.

13. Дайте характеристику периода дробления.

14. Какие стадии проходит зародыш в процессе дробления?

15. Охарактеризуйте зародыш человека на стадии зиготы.

16. Охарактеризуйте зародыш человека на стадии дробящейся зиготы.

17. Охарактеризуйте зародыш человека на стадии морулы.

- решение ситуационных задач

Задача №1.
Эмбриональное развитие человека составляет в среднем 280 суток (10 лунных месяцев).

1. На какие три периода можно разделить эмбриональное развитие человека и продолжительность каждого из периодов?

2. Как называется 1-ый этап эмбрионального развития человека?

3. К какому периоду его можно отнести?

4. Где происходит 1-ый этап эмбрионального развития человека?

5. Образованием чего заканчивается этот этап?

Задача № 2.
В  препарате яйцеклетка человека.

1. Назвать яйцеклетку человека по количеству и распределению желтка.

2. Перечислить ее оболочки .

3. Функции этих оболочек.

Задача № 3.
Наблюдается активация сперматозоида.

1. Что происходит во время активации сперматозоида?

2. Дать название данному процессу.

3. Под влиянием чего происходит активация сперматозоида?

4. Гормон, ускоряющий это процесс.

5. Чем вырабатывается данный гормон?

Задача № 4.
При оплодотворении сперматозоид, подойдя к яйцеклетке, преодолевает три барьера.

1. Перечислить барьеры.

2. Как называется реакция, при которой из акросомы сперматозоида наблюдается выход ферментов, разрушающих барьеры?

3. Дать название этим ферментам.

Задача № 5.
В  препарате, окрашенном железным гематоксилином, обнаруживается сближение двух пронуклеусов.

1. Какой этап эмбрионального развития на препарате?

2. Что такое пронуклеусы?

3. Дать название сближению двух пронуклеусов.

4. Конечный результат данного этапа эмбрионального развития.

Задача № 6.
В результате оплодотворения у человека образовалась зигота.

1. Какие процессы способствовали оплодотворению?

2. Где происходит оплодотворение?

3. В течение какого времени происходит оплодотворение?

Задача № 7.
Наблюдается дробление зиготы человека.

1. Что такое дробление?

2. Где протекает данный процесс?

3. После какого этапа эмбрионального развития происходит дробление?

4. Какой тип дробления зиготы человека?

5. Конечный результат дробления?

Задача № 8.
При дроблении зиготы человека образовались мелкие светлые и крупные тёмные бластомеры.

1. Каких по количеству бластомеров будет больше при дроблении?

2. Что образуется из мелких светлых бластомеров?

3. Что образуется из крупных тёмных бластомеров?

Задача № 9.
В  гистологическом препарате – бластоциста.

1. Для какого представителя животного мира характерно образование бластоцисты?

2. Какой этап эмбрионального развития приводит к образованию бластоцисты?

3. Перечислить составные компоненты бластоцисты.

Задача № 10.
Для развития человека характерно образование трофобласта, который на 7-е сутки дифференцируется на два слоя.

1. Какой этап эмбрионального развития человека приводит к образованию трофобласта?

2. Дать название этим слоям.

3. При какой стадии имплантации образуются эти два слоя?

Задача № 11.
На 5-е сутки эмбрионального развития человека бластоциста попадает в матку, где находится в течение 2-х суток.

1. Как называется стадия бластоцисты в течение этих суток?

2. К какому процессу подготавливается бластоциста, находясь в матке?

3. Какие клетки бластоцисты принимают активное участие в данном процессе?

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 №75 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Темы рефератов: 

1.1. Современные представления о  функциональной системе мать-плод.

1.2. Влияние алкоголизма родителей на ранние стадии эмбриогенеза человека.

1.3. Влияние некоторых лекарственных препаратов на ранние стадии эмбриогенеза человека.

2. Изготовление таблиц и схем 

1. Занятие №75. 

Тема: «Внезародышевые органы: понятие, строение. Плацента: строение, виды. Критические периоды в развитии индивидуумов».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение темы. Эмбриология - научный фундамент многих медицинских дисциплин: акушерства, педиатрии, гинекологии.Знание таких основных этапов общей эмбриологии, как гаструляция, органогенез, гистогенез, дифференцировка мезодермы, образование зародыша и внезародышевых органов необходимо для понимания главных закономерностей эмбрионального развития, его видовых особенностей у различных представителей животного мира в связи с различными условиями их жизни и размножения. Изучение основ эмбрионального развития важно для понимания источников и механизмов становления тканей (гистогенез), органов (органогенез) взрослого человека.
4.Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
– способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии, к сотрудничеству (ОК-5);

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1); 
- учебная: знать основные закономерности развития и жизнедеятельности организма на основе структурной организации клеток, тканей и органов; гистофункциональные особенности тканевых элементов; методы их исследования; строение, топографию и развитие клеток, тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенности организменного и популяционного уровней организации жизни; функциональные системы организма человека, их регуляция и саморегуляция при воздействии с внешней средой в норме и патологии; уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности;  работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); интерпретировать результаты наиболее распространенных методов функциональной диагностики, применяемых для выявления патологии крови, сердца, сердца и сосудов, легких, почек, печени и других органов и систем; владеть медико-аналитическим понятийным аппаратом;. навыками микрокопирования и окраски гистологических препаратов и электронных микрофотографий.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Провизорные органы – это органы
1) дефинитивные

2) временные

3) зародышевые

4) осевые

2. Провизорные органы птиц

1) желточный мешок, аллантоис, серозная оболочка

2) плацента, амнион, серозная оболочка

3) аллантоис, амнион, серозная оболочка, желточный мешок

4) плацента, аллантоис, желточный мешок

3. Сущность второй фазы гаструляции у птиц

5) образование мезодермы

6) образование  энтодермы

7) образование эктодермы

8) образование трех зародышевых листков

4. Из клеточного материала первичной полоски формируется

1) энтодерма и хорда

2) нервная трубка и энтодерма

3) мезодерма

4) кишечная трубка

5. Функция амниотической оболочки

1) защитная (от механических повреждений плода)

2) образование белков, углеводов

3) трофическая, газообмен

4) источник первичных половых клеток

6. Сущность первой фазы гаструляции у птиц 
1) образование трех зародышевых листков

2) образование эктодермы и мезодермы

3) образование первичной энтодермы (гипобласта) и первичной эктодермы (эпибласта)

4) образование энтодермы и мезодермы

7. Эмбриология - это

1) период от оплодотворения до рождения, вылупления из яйцевых оболочек, окончание метаморфоза

2) наука о развитии зародыша

3) процесс развития и образования половых клеток

4) исторический процесс возникновения и развития вида

8. Состав стенки аллантоиса

1) париетальный листок внезародышевой мезодермы, внезародышевая эктодерма

2) исцеральный листок внезародышевой мезодермы, внезародышевая энтодерма

3) висцеральный и париетальный листки спланхнотома

4) висцеральный листок спланхнотома, внезародышевая эктодерма

9. Строение стенки амниона

1) внезародышевая эктодерма, висцеральный листок мезодермы

2) внезародышевая эктодерма, париетальный листок внезародышевой мезодермы

3) внезародышевая энтодерма, висцеральный листок спланхнотома

4) внезародышевая энтодерма, париетальный листок спланхнотома

10. Функции, выполняемые желточным мешком

1) газообмен, выделительная, трофическая

2) кроветворная, образование  первичных половых клеток, трофическая

3) дыхательная, трофическая

4) выделительная, газообмен

11. Строение серозной оболочки у птиц

1) внезародышевая эктодерма и висцеральный листок мезодермы

2) зародышевая мезодерма и висцеральный листок спланхнотома

3) внезародышевая эктодерма и париетальный листок внезародышевой мезодермы;

4) внезародышевая энтодерма и париетальный листок мезодермы

12. К производным миотома следует отнести

1) миокард

2) гладкомышечную ткань сосудистой стенки

3) поперечнополосатую скелетную мышечную ткань

4) эпителий кишечной трубки

13. Производными энтодермы являются

1)  эмаль зуба, эпителий бронхов

2)  эпителий печени, эпителий тонкой кишки

3)  эпителий мочевого пузыря, эпителий тонкой кишки

4)  эпителий кожи, роговицы

14. Внутренняя оболочка желточного мешка образована

1)  зародышевой энтодермой

2)  зародышевой эктодермой

3)  внезародышевой энтодермой

4)  внезародышевой мезодермой

15. Внезародышевый орган, выполняющий функцию выведения метаболитов и газообмена

1)  аллантоис

2)  серозная оболочка

3)  амнион

4)  желточный мешок

16. Блокирование процесса перемещения клеток через первичную полоску приведет к нарушению развития

1) эктодермы

2) мезодермы

3) энтодермы

4) эктодермы и энтодермы

5.2. Основные понятия и положения темы.

На данном занятии преподаватель сообщает обучающимся, что этапы эмбрионального развития будут разбираться на примере птицы. Для этого необходимо вспомнить материал предыдущего занятия, где разбирались первых два этапа развития птицы и затем начать знакомиться с остальными этапами.
Эмбриональное развитие птиц изучено лучше других на примере курицы. Начальные этапы развития птиц в значительной степени схожи с развитием пресмыкающихся.
Начиная занятие, преподаватель напоминает обучающися, что у птиц наблюдается прямой тип развития, в результате которого без метаморфоза возникает организм цыпленка. В этом случае тип развития определяется количеством желтка в яйцеклетке - у птиц его много.
Существенно подчеркнуть, что развитие зародыша птиц осуществляется в замкнутом пространстве (скорлупа).
Далее преподаватель кратко характеризует особенности яйцеклетки птиц (громадное количество желтка, небольшой бластодиск на анимальном полюсе), подчеркивая, что оплодотворение этой яйцеклетки происходит в яйцеводе, в его начальной части. Дальнейшее продвижение оплодотворенной яйцеклетки по яйцеводу приводит к окружению ее тонкой желточной оболочкой и белком.
Описывая характер дробления у птиц, преподаватель еще раз акцентирует внимание на том, что все эмбриональные процессы разыгрываются только в зародышевом диске, т.е. у птиц имеет место дискоидальный тип дробления. Это опять-таки следствие резкой телолецитальности яйца. Пользуясь схемами, преподаватель демонстрирует, что после первых двух борозд дробления, проходящих меридиально, зародыш курицы состоит из четырех не отделенных друг от друга в основаниях бластомеров. После прохождения третьей «экваториальной» борозды дробления у птиц исчезает какая-либо закономерность прохождения борозд. При этом наблюдается лишь более интенсивное дробление центра диска, в то время как по краям интенсивность дробления явно меньше. В результате этого к окончанию дробления центральная часть диска имеет многослойное строение, а периферия - однослойное. Краевые бластомеры вообще не отделяются от желтка.
Дискобластула - конечный результат процесса дробления у птиц показывается на таблице-схеме. На схемах студенты должны уяснить, что процесс гаструляции, состоящий у птиц из двух этапов,
заключается в том, что первоначально от нижней поверхности диска отделяется сплошной слой бластомеров, имеющих уплощенную форму. В результате диск становится двухлистковым (эпибласт и гипобласт). На этом этапе развития зародыш курицы выходит из организма курицы.
Второй этап гаструляции при подходящих температурных условиях (насиживание, инкубация) начинается с передвижения клеток верхнего листка дискобластулы, которые передвигаются при этом сложной фигурой, в результате чего образуется первичная полоска, на головном конце которой образуется возвышение гензеновский узелок.
При наличии соответствующей схемы целесообразно рассмотреть карту зачатков. Клетки, расположенные в составе первичной полоски составляют мезодерму, участок перед гензеновским узелком является хордальным зачатком; за хордой размещается объемистый, серповидный участок, представляющий собой нервную пластинку; остальная часть эпибласта есть собственно эктодерма.
Образование по средней части первичной полоски первичной бороздки и центрального углубления в гензеновском узелке связано с инвагинацией клеточного материала.
Передняя стенка воронки гензеновского узелка, погружаясь, образует хордальный зачаток, на месте которого в наружном листке становится нервная пластинка. Сам хордальный зачаток, выпячиваясь вперед между энтодермой и нервной пластинкой, образует тяж. Мезодермальный материал, погружаясь в виде материала первичной полоски, распространяется во все стороны, между эктодермой и энтодермой, в том числе и вдоль хорды. При этом происходит некоторое укорачивание первичной полоски в передне-заднем направлении. В результате этих сложных преобразований формируется трехслойный зародыш.
С образованием трехслойного зародыша образуется мезенхима. Это эмбриональная соединительная ткань, которая развивается из всех трех зародышевых листков. От них начинают отпочковываться клетки отростчатой формы, занимающие пространства между листками
Далее происходит процесс нейруляции и дифференцировки мезодермы.
В результате вышеописанных процессов образовалось тело зародыша. В дальнейшем его необходимо обособить от внезародышевых частей с помощью туловищных складов. В образовании их принимают участие все три зародышевых листка. После обособления тела зародыша от внезародышевых частей, происходит образование внезародышевых органов (желточный мешок, амнион, аллантоис и серозная оболочка).
При разборе данной темы преподаватель должен постоянно ссылаться на таблицы-схемы, на рисунках которых имеются различные цвета.
Серый цвет - эктодерма (наружный зародышевый листок).
Красный цвет – мезодерма ( средний зародышевый листок).
Зеленый цвет - энтодерма (внутренний зародышевый листок).
Коричневый цвет - нервная пластинка и нервная трубка.
Синий цвет - хорда.
Желтый цвет - желток.
При разборе этапов эмбрионального развития птицы в помощь преподавателю в данной методической разработке имеются: контрольные вопросы и эталоны ответов, графы и ориентировочные основы действия (ООД).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических умений и навыков.
	Объект изучения
	Программа действия

	Таблица №1.

Первая фаза гаструляции.
	Обозначить в рисунке: 

1. Эктодерма.

2. Энтодерма.

3. Полость бластоцисты.

4. Трофобласт.

5. Первичные ворсинки.

	Таблица №2. Зародыш человека на 15-е сутки развития.
	Обозначить в рисунке:

1. Амниотический пузырек.

2. Желточный пузырек.

3. Зародышевый щиток.

4. Амниотическая ножка.

5. Хорион.

6. Вторичные ворсинки.

	Таблица №3.

Формирование тела зародыша.
	Обозначить в рисунке:

1. Хорион.

2. Амниотическая оболочка.

3. Желточный мешок.

4. Тело зародыша.

5. Туловищная складка.

6. Аллантоис.

	Таблица №4

Образование пуповины и плодного пузыря
	Обозначить в рисунке:

1. Пуповина.

2. Ворсинчатый хорион.

3. Голый хорион.

4.Амнион.

5. Стенка плодного пузыря.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Какие структуры образуются из дна амниона в результате гаструляции? 

2. Какие структуры образуются в результате гаструляции из желточного мешка?

3. Какие основные процессы происходят в теле   зародыша на 4 неделе эмбрионального развития? 

4. В чем заключается процесс обособления тела  зародыша от внезародышевых частей? 

5. Назовите основные этапы морфогенетических движений в процессе образования нервной трубки.

6. Какие два периода можно выделить в процессе гистогенеза? 

7. Перечислите провизорные органы у человека. 

8. К какому типу относят плаценту человека? 

9. Какие 2 основные части выделяют в плаценте? 

10. Какие структуры входят в состав плодной части плаценты? 

11. Какие структуры входят в состав зародышевой части плаценты? 

12. Какие структуры входят в состав пупочного канатика? 

13. Функции амниотической оболочки. 

14. Функции плаценты.

15. Какие первичные эмбриональные структуры образуются из эктодермы? 

16. Перечислите производные наружного эктодермального эпителия. 

17. Какие структуры развиваются из нервной трубки?

18. Какие структуры развиваются из ганглиозной пластинки? 

19. Назовите производные, развивающиеся из плокад.

20. Какие первичные эмбриональные структуры развиваются их эктодермы?

21. Назовите производные передней кишки.

22. Какие производные развиваются из средней кишки? 

23. Какие производные развиваются из задней кишки? 

24. Какие части выделяют в мезодерме?

25. На какие отделы дифференцируется дорзальная часть мезодермы? 

26. Назовите производные миотома. 

27. Назовите производные склеротома. 

28. Назовите производные дерматома. 

29. Перечислите производные мезенхимы спланхнотома.

- решение ситуационных задач

Задача № 1.
Зарегистрирована имплантация зародыша человека.

1. Что такое имплантация?

2. Какие стадии имплантации различают?

3. На какие сутки начинается имплантация?

4. В течение какого времени наблюдается имплантация?
Задача № 2.
В матке погибшей молодой женщины судмедэкспертом обнаружен зародыш, наполовину внедрившийся в эндометрий.

1. Дать название процессу проникновения  зародыша в эндометрий.

2. Какой этап эмбрионального развития зародыша человека происходит одновременно с внедрением в эндометрий матки?

3. Срок беременности.

Задача № 3.
На разрезе 14-дневного зародыша человека видны два пузырька.

1. Дать названия этим пузырькам.

2. Чем образован каждый из пузырьков?

3. Какие внезародышевые органы образуются из пузырьков?

4. Функции этих внезародышевых органов.
Задача № 4.
С наступлением гематотрофного типа питания у человека начинается вторичная (поздняя) гаструляция.

1. После какого этапа эмбрионального развития человека начинается гаструляция?

2. Каким путём протекает вторичная гаструляция?

3. Продолжительность поздней гаструляции.

4. Что формируется к концу вторичной гаструляции?
Задача № 5.
В эпибласте зародышевого щитка у человека определяется перемещение клеточного материала.

1. Какой этап эмбрионального развития наблюдается?

2. На какие сутки происходит этот процесс?

3. Что образуется при перемещении клеточного материала?
Задача № 6.
На срезе зародыша человека видны амниотический и желточный пузырьки.

1. Каков возраст зародыша?

2. Строение каждого из пузырьков.

3. Дать название структуре, образованной дном амниотического пузырька и крышей желточного пузырька.

4. Что будет развиваться из этой структуры?
Задача № 7.
У женщины, находившейся на 2-м месяце беременности, в результате заболевания погибло жёлтое тело.

1. Какую роль играет жёлтое тело во время беременности?

2. Отразится ли данное состояние женщины на беременности?

3. Каков исход беременности?
Задача № 8.
В  препарате ворсины хориона, разрушающие стенку сосуда и контактирующие непосредственно с материнской кровью.

1. Назвать тип плаценты.

2. Для кого характерен такой тип плаценты?

3. Где происходит синтез эмбриоспецифических белков у животных с таким типом плаценты?
Задача №9.
В  препарате плацента человека.

1. Какие части плаценты различают?

2. Назвать структурно-функциональную единицу плаценты.

3. Что входит в состав структурно-функциональной единицы плаценты?

4. Каково общее количество структурно-функциональных единиц в плаценте?
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 №76 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Подготовка рефератов: 
1.1. Современные представления о  функциональной системе мать-плод.

1.2. Влияние алкоголизма родителей на ранние стадии эмбриогенеза человека.

1.3. Влияние некоторых лекарственных препаратов на ранние стадии эмбриогенеза человека.

2. Изготовление таблиц и схем 

1.Занятие №76.
Тема: «Итоговое занятие: Сердечно-сосудистая, иммунная, эндокринная системы. Эмбриональное развитие человека».

2. Форма организации учебного процесса – контрольное занятие. 
3. Значение темы. Основным видом работы на лабораторных занятиях по гистологии является самостоятельное микроскопирование  гистологических препаратов, анализ структурных особенностей препаратов, по которым можно судить о функциональном состоянии изучаемых клеток и тканей. Успешное овладение микроскопической техникой и техникой гистологического исследования создает условия для более глубокого и успешного изучения материала.

4. Цели обучения:

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

- способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических исследований, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки (ПК-1);
- учебная: знать основные закономерности развития и жизнедеятельности организма на основе структурной организации клеток, тканей и органов; гистофункциональные особенности тканевых элементов; методы их исследования; строение, топографию и развитие клеток, тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенности организменного и популяционного уровней организации жизни; функциональные системы организма человека, их регуляция и саморегуляция при воздействии с внешней средой в норме и патологии; уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности;  работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур;владеть:  медико-аналитическим понятийным аппаратом;. навыками микрокопирования и окраски гистологических препаратов и электронных микрофотографий.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№71-75) и сборнике тестовых заданий. Тестирование проводится в компьютерном классе кафедры анатомии и гистологии человека.

5.2. Основные понятия и положения темы.

Изложены в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы (№№71-75).
Занятие проводится в форме экзамена: тестирование,  собеседование и сдача практических навыков.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Отработка практических умений и навыков, см. методические рекомендации для обучающихся для аудиторной работы №№ 71-75.

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1.
Какие органы относятся к кроветворным и как они подразделяются?

2.
Источник развития кроветворных органов и общий план строения.

3.
Назовите функции красного костного мозга.

4.
Что такое миелоидная ткань?

5.
Назовите органные структуры лимфатического узла.

6.
Назовите синусы лимфатического узла  и клеточные элементы, находящиеся в них.

7.
Назовите органные структуры селезенки.

8.
Чем представлена белая пульпа селезенки?

9.
Чем представлена красная пульпа селезенки?

10.
Назовите последовательно артериальные сосуды селезенки.

11.
Перечислите функции тимуса (вилочковой железы)

12.
Строение дольки тимуса.

13.
Перечислите элементы образующие гематотимический барьер.

14.
Отличительные особенности в строении эндокринных желез от экзокринных.

15.
Классификация органов эндокринной системы.

16.
Назовите нейросекреторные ядра переднего отдела гипоталамуса и гормоны, вырабатываемые ими.

17.
Какие органы являются органами-мишенями гормонов переднего отдела гипоталамуса?

18.
Какие гормоны вырабатывают нейросекреторные ядра среднего отдела гипоталамуса? Их действие.

19.
Источники развития гипофиза.

20.
Что входит в состав аденогипофиза? Источник его развития.

21.
Назовите разновидности клеток передней доли гипофиза и гормоны, вырабатываемые ими.

22.
Органы-мишени для гормонов передней доли гипофиза.

23.
Какой тип капилляров в передней доле гипофиза?

24.
Какие гормоны синтезируются клетками средней (промежуточной) доли гипофиза?

25.
Под влиянием каких гормонов гипоталамуса находятся клетки передней и средней долей гипофиза?

26.
Как называется задняя доля гипофиза и её источник развития?

27.
Как называются клетки задней доли гипофиза?

28.
Какие гормоны вырабатывают клетки задней доли гипофиза?

29.
Что такое «накопительные тельца Херринга»?

30.
Какой тип капилляров в задней доле гипофиза?

31.
Источники развития щитовидной железы.

32.
Назовите структурно-функциональную единицу щитовидной железы.

33.
Строение структурно-функциональной единицы щитовидной железы.

34.
Каково происхождение тироцитов? Назовите гормоны,   вырабатываемые ими.

35.
Где расположены кальцитониноциты в щитовидной железе?

36.
Гормон, секретируемый кальцитониноцитами. Его действие.

37.
Источник развития паращитовидной железы.

38.
Назовите клетки паращитовидной железы.

39.
Гормон, секретируемый клетками паращитовидной железы. Его действие.

40.
Взаимное влияние щитовидной и паращитовидной желез.

41.
Каково происхождение коркового вещества надпочечника и какие зоны в нем различают? 

42.
Гормоны, синтезируемые клетками коркового вещества надпочечника.

43.
Источник развития мозгового вещества надпочечника?

44.
Какие гормоны синтезируются клетками мозгового вещества надпочечника?

45.
Перечислить периоды эмбриогенеза.

46.
Какой   промежуток   времени   продолжается   период   одноклеточного зародыша?

47.
Продолжительность период дробления.

48.
Продолжительность периода имплантации.

49.
Продолжительность периода гаструляции

50.
 Биологическое значение процесса оплодотворения.

51.
Биологическое значение процесса дробления.

52.
Биологическое значение процесса имплантации.

53.
Биологическое значение процесса гаструляции.

54.
Где происходит оплодотворение в организме человека?

55.
Назовите основные моменты проникновения спермия в яйцеклетку.

56.
Назовите особенности яйцеклетки в момент оплодотворения.

57.
Дайте характеристику периода дробления.

58.
Какие стадии проходит зародыш в процессе дробления?

59.
Охарактеризуйте зародыш человека на стадии зиготы.

60.
Охарактеризуйте зародыш человека на стадии дробящейся зиготы.

61.
Охарактеризуйте зародыш человека на стадии морулы.

62.
Какие структуры образуются из дна амниона в результате гаструляции? 

63.
Какие структуры образуются в результате гаструляции из желточного мешка?

64.
Какие основные процессы происходят в теле   зародыша на 4 неделе эмбрионального развития? 

65.
В чем заключается процесс обособления тела  зародыша от внезародышевых частей? 

66.
Назовите основные этапы морфогенетических движений в процессе образования нервной трубки.

67.
Какие два периода можно выделить в процессе гистогенеза? 

68.
Перечислите провизорные органы у человека. 

69.
К какому типу относят плаценту человека? 

70.
Какие 2 основные части выделяют в плаценте? 

71.
Какие структуры входят в состав плодной части плаценты? 

72.
Какие структуры входят в состав зародышевой части плаценты? 

73.
Какие структуры входят в состав пупочного канатика? 

74.
Функции амниотической оболочки. 

75.
Функции плаценты.

76.
Какие первичные эмбриональные структуры образуются из эктодермы? 

77.
Перечислите производные наружного эктодермального эпителия. 

78.
.Какие структуры развиваются из нервной трубки?

79.
Какие структуры развиваются из ганглиозной пластинки? 

80.
Назовите производные, развивающиеся из плокад.

81.
Какие первичные эмбриональные структуры развиваются их эктодермы?

82.
Назовите производные передней кишки.

83.
Какие производные развиваются из средней кишки? 

84.
Какие производные развиваются из задней кишки? 

85.
Какие части выделяют в мезодерме?

86.
На какие отделы дифференцируется дорзальная часть мезодермы? 

87.
Назовите производные миотома. 

88.
Назовите производные склеротома. 

89.
Назовите производные дерматома. 

90.
Перечислите производные мезенхимы спланхнотома.

9. Тестовые задания по теме.
- решение ситуационных задач:

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся для аудиторной работы  (№№71-75) и сборнике ситуационных задач.
Основная литература

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год
	В библиотеке
	На кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Анатомия человека : учеб. пособие. Кн.1. 
	М. Р. Сапин, З. Г. Брыксина
	М.: Академия, 2006.
	300
	

	2
	Атлас анатомии человека : учеб. пособие 
	Ф. Неттер; ред. Н. О. Бартош ; пер. с англ. А. П. Киясова
	М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003.
	227
	

	3
	Гистология, цитология и эмбриология : учеб. для мед. вузов 
	С. Л. Кузнецов, Н. Н. Мушкамбаров
	М.: Мед. информ .агентство, 2012.
	60
	


Дополнительная литература

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год
	В библиотеке
	На кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Анатомия соединений костей [Электронный ресурс] : учеб. пособие. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28525 
	И. В. Гайворонский, Г. И. Ничипорук
	СПб: ЭЛБИ-СПб , 2006.
	ЭБС КрасГМУ
	

	2
	Анатомия центральной нервной системы : учеб. пособие 
	А. Е. Хомутов, С. Н. Кульба
	Ростов н/Д: Феникс, 2010.
	30
	

	3
	Анатомия человека : учебник 
	ред. Л. Л. Колесников, С. С. Михайлов
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006.
	11
	

	4
	Атлас анатомии человека 
	Ф. Неттер ; ред. Н. О. Бартош, Л. Л. Колесников ; пер. с англ. А. П. Киясова
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.
	4
	

	5
	Атлас морфологии человека: Анатомия, анатомия новорожденного, эмбриология, гистология, гистопатология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=21343 
	
	М.: ЗАО Новый Диск , 2005.
	1ЭБС КрасГМУ
	

	6
	Гистологическая техника : учеб. пособие 
	В. В. Семченко, С. А. Барашкова, В. И. Ноздрин [и др.]
	Омск: Омская областная типография, 2006.
	20
	

	7
	Гистология : атлас для практ. занятий: учеб. пособие 
	Н. В. Бойчук, Р. Р. Исламов, С. Л. Кузнецов [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	8
	

	8
	Гистология : атлас: учеб. пособие 
	Л. К. Жункейра, Ж. Карнейро ; ред.-пер. В. Л. Быков
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	20
	

	9
	Гистология, цитология и эмбриология. Краткий атлас : учеб. пособие 
	С. И. Юшканцева, В. Л. Быков
	СПб.: Изд-во П-2, 2007.
	50
	

	10
	Гистология, эмбриология, цитология : учебник 
	ред. Э. Г. Улумбеков, Ю. А. Челышев
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	11
	Морфология: Анатомия человека. Гистология. Цитология: сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 1-2 курсов, обучающихся по специальности 060609 – Медицинская кибернетика 
	сост. Н. Н. Медведева, Н. П. Батухтина, Л. Ю. Вахтина [и др.]
	Красноярск: КрасГМУ, 2013.
	3
	

	12
	Морфология: Анатомия человека. Гистология. Цитология: сб. ситуац. задач с эталонами ответов для студентов 1-2 курсов, обучающихся по специальности 060609 – Медицинская кибернетика 
	сост. Н. Н. Медведева, Н. П. Батухтина, Е. А. Хапилина [и др.]
	Красноярск: КрасГМУ, 2013.
	3
	

	13
	Словарь терминов по гистологии, эмбриологии, цитологии: для студентов I - II курсов всех специальностей 
	сост. Н. Н. Медведева, Л. Е. Сухова, Л. Г. Левкович [и др.]
	Красноярск: КрасГМУ, 2010.
	900
	



Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС ibooks;
4. ЭНБ eLibrary
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1 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/0001e078.htm" \t "_parent" �кожный покров (cutis)�


3 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/00062922.htm" \t "_parent" �твердая оболочка (dura mater)�


4 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/00058bef.htm" \t "_parent" �мозговой серп (falx cerebri)�


5 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/00059949.htm" \t "_parent" �верхний сагиттальный синус�


6 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/000363a9.htm" \t "_parent" �паутинная оболочка (arachnoidea)�


7 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/000723af.htm" \t "_parent" �подпаутинное пространство�


8 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/0001543e.htm" \t "_parent" �грануляции паутинной оболочки - пахионовы грануляции�


9 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/0002a4ef.htm" \t "_parent" �мягкая оболочка (pia mater)�


10 - � HYPERLINK "http://medbiol.ru/medbiol/mozg/000139b6.htm" \t "_parent" �головной мозг (encephalon)�
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