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1.1.  ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 4: «Особенности строения и функционирования системы органов кроветворения и иммунной защиты в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Тест
Выберите один правильный ответ 
1. Источником развития клеток крови в эмбриогенезе является:
а)	эктодерма
б)	энтодерма
в)	париетальный листок мезодермы
г)	мезенхима
Ответ: г
2. Акцидентальная инволюция вилочковой железы характеризуется:
а)	уменьшением количества телец Гассаля
б)	уменьшением количества тимоцитов и размеров железы с 5-летнего возраста
в)	замещением лимфоидной ткани на соединительную в возрасте 18-25 лет
г)	уменьшением количества тимоцитов в результате стрессов, инфекции
Ответ: г
3. Лимфатические узлы развиваются из:
а)	энтодермы
б)	сомитов
в)	мезенхимы
г)	эктодермы
Ответ: в
4. Органами кроветворения у эмбриона являются 
а.	желточный мешок
б.	печень
в. 	тимус
г.	селезенка
д. 	Все названные органы
Ответ: д
5. Кроветворение в селезенке начинается на: 
а.	10 неделе развития
б. 	12 неделе развития
в. 	7 месяце развития
г. 	8 месяце развития
д.. 	после рождения
Ответ: б.
Выберите правильные утверждения 
6. Первые стволовые клетки крови у зародыша появляются в:
а)	красном костном мозге
б)	печени
в)	внезародышевых органах
г) 	тимусе
Ответ: в,г
7. Подберите соответствующие ответы (пары)
	Форменные элементы крови у детей
1. Нейтрофилы (5)
2. Эозинофилы (3)
3. Базофилы (4)
4. Лимфоциты (2) 
5. Тромбоциты (1)
Ответ:  1д, 2 в, 3г,4б, 5а
	
	участвуют в…
1. свертывании крови
2. обеспечении клеточного и гуморального иммунитета
3. ограничении местных воспалительных реакций, инактивации гистамина
4. регуляции свертывания крови, проницаемости кровеносных сосудов
5. фагоцитозе бактерий





РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 13: «Выделительная система  в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Тест
Выберите один правильный ответ
1. Предпочка:
а)	закладываются на 18 неделе эмбриогенеза
б)	развивается из передних нефротомов
в)	канальцы появляются на 3 неделе
г) 	канальцы не функционируют
Ответ: г
2. Первичная почка имеет происхождение:
а)	мезенхимное
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из передних нефротомов
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома
Ответ: б
3. Окончательная почка закладывается:
а)	развивается из несегментированного нефрогенного эпителия 
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из передних нефротомов
г)	развивается из несегментированного нефрогенного эпителия и мезонефрального протока
Ответ: г
4. Какие особенности строения имеет петля Генле у детей:
а) не развита, ее канальцы короткие
б) она отсутствует
в) она очень длинная
г) соответствует строению взрослого организма
Ответ: а
5. Низкая концентрационная способность почек у детей 1 года жизни обусловлена
а) отсутствием секреторной функции собирательных трубочек
б) слабым развитием щеточной каемки в эпителии проксимальных канальцев
в) малым количеством клубочков
г) дольчатым строением почек 
Ответ: б

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 15: «Женская половая система в различные возрастные периоды развития. Антенатальный период (классификация и общая характеристика всех этапов)»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Тест
Выберите один правильный ответ
1. Первичный фолликул. Все верно, кроме:
а)	образуется с наступлением половой зрелости
б)	в центре – овоцит I порядка
в)	в фолликулярных клетках синтезируются эстрогены
г)	фолликулярные клетки цилиндрической формы
Ответ: в
2. Стадия размножения овогенеза протекает:
а)	в яичнике
б)	в энтодерме желточного мешка
в)	в маточной трубе
г)	в матке
Ответ: а
3. Какое утверждение касательно желтого тела неверно:
а)	из него впоследствии развивается белое тело
б)	является железой внешней и внутренней секреции
в)	синтезирует прогестерон 
г)	в его развитии различают 4 стадии
Ответ: б
4. Какое утверждение касательно строения матки новорожденной девочки неверно.
а) мышечная оболочка матки богата соединительной тканью с волокнистыми компонентами
б) мышечные клетки короткие, веретеновидной формы, бедны цитоплазмой
в) типичные трубчатые железистые образования у новорожденных обнаружить трудно
г) эпителий низкий цилиндрический, не имеет ресничек
Ответ: г
5. Какое утверждение касательно строения молочной железы девочки неверно:
а) к моменту рождения сформировывается рудиментарная система протоков
б) различий между железами у мальчиков и девочек на момент рождения нет
в) рост молочных желез в период полового созревания происходит за счет разрастания жировой ткани
г) система выводных протоков молочных желез на протяжении всей жизни рудиментирована
Ответ: г

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 16.  Закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом. Критические периоды онтогенеза. Клинические аспекты гисто-, органо-, и системогенезов у  плодов и детей.
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Тест
Выберите один правильный ответ.
0. Укажите, что означает термин - детерминация:
а)	генетически запрограммированная гибель клетки
б)	реализации генетически обусловленной программы формирования специализированного фенотипа клеток и их функции
в)	предопределение пути развития клеток
г)	процесс объединения клеток в ткани, далее в органы и системы органов ( единое целое)
Ответы: в
0. Укажите в критический период для процесса образования нервной трубки:
а)	на 1 неделе эмбрионального развития
б)	на 3 неделе эмбрионального развития 	
в)	на 5 месяце 
г) 	в родах
Ответ: б
0. Для апоптоза характерно:
а)	развитие воспаления
б)	гибель одиночной клетки
в)	действие повреждающего фактора 
Ответ: б
0. В стадию гаструляции реализуются все процессы, кроме:
а)	детерминации
б)	пролиферации
в)	дифференцировки
г)	некроза
д)	апоптоза
Ответ: а
0. Укажите, чем обусловлена адаптация организма и нейронов мозга плода к гипоксии в родах 
а) 	незрелостью структур головного мозга и дыхательного центра
б) 	большим количеством нейронов
в) 	отсутствием воздуха в структурах легочного ацинуса при беременности
г) 	наличием фетального гемоглобина
Ответ: г

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕСТА

100-  90% правильных ответов - оценка «5»
89 – 70% - правильных ответов оценка «4»
69 – 50% - правильных ответов оценка «3»
Менее 50% - правильных ответов оценка «2»


1.2.  ВОПРОСЫ ДЛЯ УСТНОГО ОПРОСА

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 1: «Возрастные особенности центрального и периферического отделов соматической и вегетативной нервной системы»

Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Перечислите источники и опишите ход эмбрионального развития органов нервной системы.
2. Какие структурные изменения наблюдаются после рождения ребенка в нейронах центрального отдела нервной системы в ходе их дифференцировки? 
3. Объясните, почему миелинизация афферентных волокон происходит быстрее, чем эфферентных
4. Когда заканчивается окончательная миелинизация нервных волокон в головном мозге?
5. Какое строение имеют клетки Пуркинье у новорожденных?
6. В незрелостью каких структур связана избыточная продукция ликвора?
7. Перечислите наиболее часто встречаемые аномалии и пороки развития нервной системы?
8. Назовите основные рефлексы, наблюдаемые у новорожденных?

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 2: «Сенсорная система (органы чувств) в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Источники и ход эмбрионального развития глаза.
2. Особенности строения рецепторного  аппарата  глаза новорожденных и детей первого года жизни.
3. Источник и ход развития вестибулярного аппарата у плодов и детей
4. Источники и ход развития слухового аппарата у плодов.
5. К какому времени у ребенка прекращается дифференцировка органов обоняния и вкуса?

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 3: «Сердечно - сосудистая система в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы

1. Из каких зачатков и на какой неделе развиваются различные оболочки сердца?
2. Какие особенности строения имеют оболочки сердца у детей?
3. Дайте морфологическую характеристику кардиомиоцитам сердца  детей в разные периоды детства.
4. Какие особенности строения имеют оболочки крупных сосудов у новорожденных?


РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 5: «Центральные и периферические органы эндокринной системы, особенности строения и функционирования в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Назовите основные источники развития и сроки закладки органов эндокринной системы
2. Структурно-функциональные особенности гипоталамо-гипофизарная нейросекреторная система.
3. Гистофизиология гипофиза в разные периоды детства
4. Гистофизиология надпочечников, и происходящие в них изменения в зависимости от возраста  ребенка.
5. Строение, тканевой и клеточный состав щитовидной и околощитовидной железы у детей.
6. Особенности дифференцировки половых желез.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 7: «Органы ротовой полости (губы, щеки, десны, небо, зубы, слюнные железы, миндалины, язык) в различные возрастные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Источники, сроки и особенности развития тканей органов пищеварительной системы.
2. Строение слизистой оболочки органов ротовой полости у новорожденных и детей первого года жизни.
3.  Особенности окончательного формирования слюнных желез в разные периоды детства.
4. Стадии развития зубов. Теории смены зубов молочных на постоянные.
5. Гистологическое строение молочных и постоянных зубов.
6. Возможности регенерации компонентов зубов.
7. Тканевый состав языка. Сосочки языка у детей.
8. Назовите врожденные пороки развития органов ротовой полости

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 8: «Возрастные особенности строения и функционирования органов пищеварительной системы (пищевод, желудок, кишечник)»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Строение стенки пищевода. Железы пищевода у новорожденных.
2. Особенности гистофизиологии стенки желудка у новорожденных и детей.
3. Особенности гистофизиологии стенки тонкой кишки.
4. Гистофизиология процесса пристеночного пищеварения и всасывания у новорожденных и детей первого года жизни
5. Гистологическое строение прямой кишки, червеобразного отростка у детей.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 9: «Большие пищеварительные железы (печень, поджелудочная железа) различные  периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Источники, сроки и особенности развития тканей печени и поджелудочной железы.
2. Гистофизиология классической печеночной дольки, портальной дольки, печеночного ацинуса у плодов и детей.
3. Особенности кровоснабжения печени в эмбриогенезе и ее структурная перестройка в постэмбриональном периоде.
4. Особенности строения экзокринной части поджелудочной железы у детей.
5. Особенности строения эндокринной части поджелудочной железы у новорожденных и детей первого года жизни.
6. Регенераторные возможности тканей печени и поджелудочной железы.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 11: «Кожа и ее производные в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Источники эмбрионального развития тканей кожи.
2. Морфофункциональная характеристика эпидермиса и дермы и гиподермы у детей и подростков.
3. Гистологическое строение и функциональное значение потовых и сальных желез кожи у плодов и детей в разные периоды детства и юношества.
4. Строение волос у детей.
5. Физиологическая и посттравматическая регенерация кожи у детей.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 12: «Возрастные особенности дыхательной системы»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Морфофункциональная характеристика дыхательной системы плодов и новорожденных (мертворожденных и живорожденных).
2. Источники и особенности дифференцировки органов дыхательной системы у плодов и детей.
3. Особенности строения стенки гортани у детей.
4. Структурные компоненты ацинуса – морфофункциональной единицы респираторного отдела легкого у детей..
5. Сурфактантно – альвеолярный комплекс, особенности секреции у недоношенных и доношенных детей.
6. Регенераторные потенции тканей органов дыхания.

РАЗДЕЛ: «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 14: «Мужская половая система в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для исходного уровня знаний 

Вопросы
1. Источники и ход эмбрионального развития органов мужской половой системы.
2. Особенности гистологического строение стенки извитого семенного канальца у детей и взрослых.
3. Возможность повреждающего действия на яичко физико-химических и биологических факторов особенно в детстве.
4. Морфофункциональная характеристика предстательной железы, возрастные изменения.


КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ

Оценка 5 – студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по  теме занятия, в полном объеме раскрывает тему, выделяя основные моменты и принципы организации органов и систем органов, грамотно описывает гистофункциональные особенности их тканевых элементов, используя знания по общей организацию клеток тканей и органов; знает сущность процессов, происходящих в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях знает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов, отражает основные клинические аспекты.
Оценка 4 – студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по теме занятия, раскрывает тему, используя знания по общей организацию клеток тканей и органов, частично или с наводящими вопросами освещает сущность процессов, происходящих в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; выделяя основные моменты принципы организации органов и систем органов, грамотно описывает гистофункциональные особенности их тканевых элементов, частично излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов.
Оценка 3 – студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по теме занятия; частично, с наводящими вопросами раскрывает тему, выделяя принципы организации органов и систем органов, освещает частично гистофункциональные особенности тканевых элементов, частично излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов.
Оценка 2 – студент частично излагает гистологическую латинскую международную   терминологию по  теме занятий, не раскрывает тему полностью, используя знания по общей организации клеток тканей и органов, не освещает гистофункциональные особенности тканевых элементов; не излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов.

1.3. КРАТКАЯ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 5:«Центральные и периферические органы эндокринной системы, особенности строения и функционирования в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Краткая самостоятельная работа
Вариант 1.
Дайте письменно ответы на вопросы
1. Особенности строения гипофиза у новорожденных. 
2. Особенности строения и функционирования щитовидной железы у детей. 
Ответы:
1. У новорожденного гипофиз отличается большим полнокровием капилляров. В передней доле имеются все три вида клеток, но хромофобных на первой неделе жизни немного. Количество ацидофильных клеток различно, у них часто наблюдается пикнотичное ядро. Преобладают бледные, дегранулированные базофильные клетки. Гранулированных форм очень мало. Через 4-6 дней после рождения количество гранулированных базофильных клеток увеличивается. В структуре задней доли гипофиза у новорожденного каких-либо существенных особенностей нет.
2. К концу первого года жизни фолликулы заметно увеличиваются, появляется более выраженная полярность клеток, увеличивается число канальцев цитоплазматической сети, количество секреторных гранул, количество микроворсинок. После рождения происходит также и образование новых фолликулов, и к двум годам жизни вес железы удваивается. В дальнейшем очень интенсивный рост этого органа наблюдается в период полового созревания. До наступления полового созревания функция щитовидной железы у детей несколько повышена, что считается нормальным явлением. Фолликулов с плоским эпителием у детей нет. Они появляются лишь к 16 годам. Окончательное строение железа приобретает к 15 годам.

Вариант 2.
Дайте письменно ответы на вопросы
1. Особенности строения гипофиза к периоду полового созревания
2. Строение щитовидной железы у новорожденных.
Ответы:
1. К периоду полового созревания в передней доле гипофиза наблюдается увеличение размеров базофильных клеток и вновь отмечается их дегрануляция, что связано с созреванием и усилением активности половых желез. Подростковый период (11-14 лет у девочек и 12-15 лет у мальчиков) внешне проявляется усиленным ростом ребенка. Структурные преобразования гипофиза в данный период связаны с увеличением процентного содержания ацидофильных аденоцитов.
2. У новорожденного она имеет незаконченное строение и в последующие месяцы и годы происходит формирование и дифференцировка паренхимы. В начальном периоде полового созревания появляется отчетливая гиперплазия железистой ткани, отмечается некоторое увеличение железы, но гиперфункция при этом не отмечается.
У небольшой части детей, около 20%, имеются железы коллоидного типа, похожие на щитовидную железу взрослого человека. У большей части детей, свыше 60%, железы не содержат фолликулов, наполненных коллоидом. Они состоят из спавшихся фолликулов, полость которых заполнена клетками, слущивающимися с их стенки и подвергающимися цитолизу и резорбции. Последнее отражает появление голокринового типа секреции, вследствие чего увеличивается отдача клетками гормона. Коллоид в фолликулах отсутствует, т.к. происходит его всасывание. У третьей группы детей, 18% случаев, обнаруживаются железы переходного типа, в которых сочетаются особенности структуры первых двух типов.


РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 11: «Кожа и ее производные в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Краткая самостоятельная работа
Вариант 1.
Дайте письменно ответы на вопросы
1. Морфофункциональная характеристика эпидермиса у новорожденных и детей 1 года жизни.
2. Особенности строения и функционирования подкожно-жировой клетчатки у детей.
Ответы:
1. У новорожденных эпидермис на ладонях и подошвах в 2,5-3 раза тоньше, чем у взрослых, и отсутствует блестящий слой. Через 2-3 месяца после рождения эпидермис на ряде участков кожи становится толще. Электронно-микроскопическими исследованиями доказано, что у грудных детей значительно тоньше сами слои эпидермиса, а также меньше по размеру клетки зернистого, шиповатого и базального слоев. Базальный слой состоит из одного ряда цилиндрических клеток, они несколько меньших размеров, чем у взрослых, уменьшено также число десмосом в местах соединения клеток. Цитоплазма базальных клеток содержит многочисленные рибосомы, митохондрии, эндоплазматический ретикулум, аппарат Гольджи, тонофиламенты.
2. Подкожная жировая клетчатка (гиподерма) новорожденных и детей грудного возраста отличается рядом особенностей. При рождении масса подкожной жировой клетчатки в 4-5 раз больше, чем у взрослых. По своему строению подкожная жировая клетчатка является ретикулогистиоцитарным органом, напоминающим собой по гистогенезу и функциям красный костный мозг (П. Попхристов, 1963). Имеются отличия и в химическом составе. Пальмитиновой жирной кислоты в ней почти в 3 раза больше у новорожденных, чем у взрослых. Кровеносная и лимфатическая сеть расположена у детей так же, как и у взрослых, встречаются расширенные и заполненные эритроцитами капилляры.

Вариант 2.
Дайте письменно ответы на вопросы
1. Строение и особенности гистогенеза потовых и сальных желез.
2. Строение ногтей у новорожденных и детей грудного возраста.
Ответы:
1. Потовых желез у новорожденных в 12 раз больше, чем у взрослых. Секреторный отдел их представлен 6-12 петлями эпителиальной трубочки, которые располагаются в сетчатом слое дермы и в гиподерме, а выводной проток имеет обычно прямую форму в отличие от штопорообразно извилистой у взрослых. С увеличением возраста потовые железы становятся более оформленными, крупными и через 2-3 месяца после рождения интенсивность потоотделения заметно увеличивается. Количество сальных желез на 1 см2 кожи лица у новорожденных в 4-8 раз больше, чем у взрослых. Эти железы отличаются относительно малыми размерами, однодольчатостью и расположены поверхностно. К концу первого года жизни наступает атрофия секреторных долей и даже полное исчезновение части сальных желез. К началу 2-го года жизни функция сальных желез значительно снижается и усиливается лишь в период полового созревания.
2. Строение ногтей у новорожденных и детей грудного возраста существенно не отличается от такового у взрослых. Только в первые дни после рождения отмечается некоторое замедление роста ногтей. У взрослых ноготь растет в среднем на 0,12 мм, а у ребенка — 0,04 мм в сутки. У грудных детей на ногтевой пластинке видны слабо различимые поперечные бороздки, по виду которых можно судить о скорости роста ногтя. В среднем полное обновление ногтевой пластинки происходит в течение 105-115 суток. У детей со слаборазвитым волосяным покровом ногти растут медленнее, чем у детей с нормальным ростом волос.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 14: «Мужская половая система в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Краткая самостоятельная работа
Вариант 1.
Дайте письменно ответы на вопросы.
1. Особенности строения семенников у новорожденных.
2. Гистогенез и возрастные особенности строения и функционирования предстательной железы.
Ответы:
1. Семенники новорожденного по своему строению мало отличаются от семенников плода. Структура канальце» не выражена, они не имеют просветов и стенки состоят И » дифференцирующихся клеток Сертоли и сперматогоний. И интерстициальной ткани имеются клетки Лейдига, которые через 2-3 недели после рождения перестают обнаруживаться, так как происходит быстрое затухание их функций (клетки в эмбриогенезе участвуют в продукции полового гормона).
2. Процесс формообразования простаты наминается на 12-25-й неделе эмбриогенеза (чаще исследователи указывают, что с 13 недель), когда из эпителия уретры врастают в окружающую мезенхиму 5-6 тяжей. Железы развиваются в первой половине эмбриогенеза, а мышечная и соединительная ткань в основном во 2-й его половине. В течение всей жизни человека предстательная железа претерпевает существенные изменения, связанные с процессом сперматогенеза и образованием гормонов. У детей в строме железы сравнительно мало мышечных волокон. Период особого становления приходится на 16-17 лет, когда резко возрастает секреция, начало которой приходится на 13 лет. Период расцвета предстательной железы длится от 20 до 45 лет. В это время секреторные элементы преобладают над соединительнотканными. Период инволюций происходит в срок от 45 до 60 лет, а иногда затягивается очень длительно.

Вариант 2.
Дайте письменно ответы на вопросы
1. Возрастные особенности созревания семенников.
2. Особенности гистогенеза семенных пузырьков.
Ответ:
1. Процесс функциональной активности органа начинается с 7-летнего возраста и сопровождается трансформацией тяжей в канальцы с просветом в центре, четким увеличением к леток Сертоли, послойным расположением сперматогенного эпителия. При этом на периферии канальца располагаются сперматогонии, а над ними сперматоциты I порядка. В семенниках ребенка 9 лет увеличивается количество интерстициальных клеток с включением липидов (предшественников полового гормона), поэтому этот период жизни является тем возрастом, когда начинает проявляться (внешне) пол ребенка. В 12-13 лет в семенных канальцах появляются сперматиды. В соединительной ткани много клеток Лейдига. Изменения в семеннике обусловливают появление вторичных половых признаков: увеличение полового члена, предстательной железы, появление волосяного покрова по мужскому типу.
2. Семенные пузырьки являются производными мочеполового синуса, являясь го выростами.Семенные пузырьки развиваются как выпячивание стенки семявыносящего протока в его дистальной части. Это парные железистые органы, вырабатывающие слизистый секрет слабощелочной реакции, богатый фруктозой, который примешивается к сперме, разжижает ее и увеличивает жизнеспособность сперматозоидов. Размер и форма семенных пузырьков регулируются гормонами и поэтому зависят от возраста.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 15: «Женская половая система в различные возрастные периоды развития. Антенатальный период (классификация и общая характеристика всех этапов)»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Краткая самостоятельная работа
Вариант 1.
Дайте письменно ответы на вопросы.
1. Морфофункциональная характеристика индифферентной стадии образования половой системы. 
2. Особенности строения яичников новорожденной девочки. 
Ответы:
1. Развитие яичников: различают индифферентную стадию – на медиальной поверхности первичной почки образуется половой валик, возникающий путем утолщения целомического эпителия. Эпителий размножается и заселяется гоноцитами – первичными половыми клетками, образовавшимися в стенке желточного мешка и с кровью мигрировавшими в половые валики. Тяжи эпителиоцитов и гоноцитов врастают в строму первичной почки. Из эпителия будут образовываться фолликулярные клетки, а из гоноцитов – яйцеклетки. Индифферентная стадия длится до 6 недель, а затем развитие продолжается уже по женскому типу.
Яичники новорожденной имеют удлиненную и уплощенную форму. Вес их колеблется от 150 до-500 мг. Яичникам присуща анатомическая асимметрия на всех стадиях развития, что, очевидно, связано с неравноценным кровоснабжением. И в последующем превалирование размеров правого яичника над левым отмечено во всех возрастах. К моменту рождения поверхность яичника выстлана кубическим зародышевым эпителием. Для яичников новорожденных характерно развитие соединительнотканных структур, что связано с формированием белочной оболочки и разделением яйценосных шаров. Белочная оболочка обнаруживается только к 2 месяцам постнатального развития, но лишь к моменту полового созревания она отчетливо разделяется на 3 слоя. Корковый слой содержит примордиальные фолликулы и непреобразованные в фолликулы мешочки. Рост фолликула ограничивается образованием кубического или многослойного фолликулярного эпителия.

Вариант 2.
Дайте письменно ответы на вопросы
Особенности гистогенеза яичников.
2. Молочная железа - источники развития, строение, гормональная регуляция.
Ответы:
1. Дифференцировка яичников наступает несколько позднее, чем семенников, и отчетливо заметна лишь к концу 7-8-й педели эмбриогенеза. В эмбриогенезе яичников усиленное развитие мезенхимы происходит в основании тел первичных почек, при этом редуцируются свободные концы половых шнуров и почечные канальцы, а мезонефральные протоки атрофируются, то, как парамезонефральиые протоки становятся маточными трубами, концы которых расширяются в воронки, охватывающие яичники.
2. Матка новорожденной девочки напоминает гриб с большой ножкой и маленькой шляпкой. Это связано с тем, что тело детской матки короткое и мало по сравнению с шейкой. Соотношение размеров шейки матки и тела составляет 3:1, в то время как при половой зрелости 1:1. Эпителий тела и шейки матки располагается на нежной базальной мембране и в детском возрасте имеет мерцательные реснички, количество которых постепенно уменьшается. Эпителий высокий, цилиндрический. У новорожденных и детей младшего возраста он значительно выше, чем у взрослых. Эпителий секретирует слизь. Цервикальный эпителий довольно часто образует в устье матки, так называемые физиологические эрозии. Типичные трубчатые железистые образования у новорожденных обнаружить трудно. Имеются большие колебания в количестве и форме этих железистоподобных «погружений». Назвать их железами в этот период трудно. Эти выпячивания в течение 1 года и к 4 годам создают картину Т-образных желез. Мышечная оболочка матки новорожденной девочки богата соединительной тканью с волокнистыми компонентами. Мышечные клетки короткие, веретеновидной формы, бедны цитоплазмой.

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ
краткой самостоятельной работы
Оценка 5 – при изложении ответа на краткую самостоятельную работу, студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по  теме занятия; в полном объеме раскрывает тему, используя знания по общей организацию клеток тканей и органов; знает сущность процессов, происходящих в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; выделяя основные моменты принципы организации органов и систем органов, грамотно описывает гистофункциональные особенности их тканевых элементов, знает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов, отражает основные клинические аспекты.
Оценка 4 – студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по теме занятия, раскрывает тему, используя знания по общей организацию клеток тканей и органов, частично освещает сущность процессов, происходящих в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; выделяя основные моменты принципы организации органов и систем органов, грамотно описывает гистофункциональные особенности их тканевых элементов, частично излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов.
Оценка 3 – студент использует гистологическую латинскую международную терминологию по теме занятия, раскрывает тему, выделяя основные моменты принципы организации органов и систем органов, освещает частично гистофункциональные особенности тканевых элементов, частично излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения структурных элементов органов.
Оценка 2 – в работе студент частично излагает  гистологическую латинскую международную   терминологию по  теме занятий, не раскрывает тему полностью, используя знания по общей организации клеток тканей и органов, не освещает гисто-функциональные особенности тканевых элементов.

1.4.  СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 4: «Особенности строения и функционирования системы органов кроветворения и иммунной защиты в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Задача 1.
Представлены препараты тимуса, селезенки, красного костного мозга, лимфатических узлов. Чем отличается паренхима этих органов?
Ответ: в тимусе Т-лимфоциты, в красном костном мозге – все клетки крови в лимфатических узлах – Т-и В-лимфоциты после антигенной дифференцировки
Задача 2.
У больного в результате снижения кислотности желудочного сока нарушается процесс всасывания железа. Какой вид гемопоэза и в каком кроветворном органе пострадает?
Ответ: миелопоэз – эритроцитопоэз.
Задача 3.
	[image: Картинка 12 из 195]
	Определите гистопрепарат. В каком возрасте орган имеет такое строение, объясните почему?  

Ответ – тимус ребенка. Он наиболее развит и содержит все морфологические структуры в период  от 3 до 20 лет. Затем происходит возрастная инволюция тимуса.




РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 7: «Органы ротовой полости (губы, щеки, десны, небо, зубы, слюнные железы, миндалины, язык) в различные возрастные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Задача 1.
Имеются внутренние и наружные эпителиальные клетки эмалевого органа. Как их различить и что из них образуется?
Ответ: внутренние клетки имеют призматическое строение, для них характерна инверсия ядер, что обуславливает степень их дифференцировки.
Задача 2.
В препарате околоушной железы ребенка отмечается процесс завершения превращения слизистых клеток концевого отдела в белковые. Определите возраст ребенка.
Ответ: Процесс увеличения массы железистой паренхимы происходит до 14-15 лет.
Задача 3.
У новорожденного ребенка наблюдается сухость во рту. Какова причина этого явления?
Ответ:  У новорожденных все железы развиты еще слабо и функционируют крайне плохо


РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 16.  Закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом. Критические периоды онтогенеза. Клинические аспекты гисто-, органо-, и системогенезов у  плодов и детей.
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Задача 1.
[bookmark: toppp]Произошла преждевременная отслойка плаценты, в результате чего погиб плод. В чем причина гибели плода? В ходе обсуждения ситуации ответьте на вопросы
1) Какие внезародышевые органы развиваются у человека в эмбриогенезе
2) За счет какого органа обеспечивается связь зародыша с организмом матери
3) Какой тип плаценты у человека, перечислите составные части барьера
4) Какие две части хориона формируются у человека. Чем они отличаются?
5) По какой причине произошла гибель плода?
Ответ: 1- хорион, аллантоис, пупочный канатик, амнион, желточный мешок.
2- плаценты – производного хориона
3- дискоидальная гемохориальная
4- плодная и материнская. В плодной части имеется эпителий амниона.
5- через плаценту осуществляется дыхание плода, отслойка плаценты привела к гипоксии  плода.

Задача 2.
У зародыша на стадии гаструлы в эксперименте блокирована амебоидная подвижность клеточных элементов мезодермы. Нарушения каких процессов гистогенеза вызвал эксперимент? Какие последствия это вызовет?
Ответ: нарушены процессы иммиграции и клеточной дифференцировки тканей и органов. У зародыша не будут развиваться дорсальная и вентральная мезодерма и их производные. К производным дорсальной мезодермы относят дерматом- из чего развивается соединительнотканная основа кожи, миотом – скелетная мышечная ткань и склеротом -  хрящи и кости. Также полусегментированная часть мезодермы – нефротом -  производное эпителия почек. Висцеральная мезодерма также повреждена, что приведет к нарушению формирования сердца, надпочечников. 


КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ

Критерии оценивания решения ситуационных задач 
Оценка 5 – если студент в полном объеме выполняет следующие результаты образования: При решении ситуационной задачи  студент использует  гистологическую латинскую международную   терминологию по  теме занятия,  использует активно  знания по общей организацию клеток тканей и органов, знает   сущность процессов, происходящих   в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях, применяет основные закономерности развития и жизнедеятельности организма  к  основам  структурной организации клеток, тканей, органов по теме, описывает гистофункциональные особенности тканевых элементов, методы их исследования, знает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, приводит уместные к задаче  клинические примеры. 
Оценка 4 – если студент в полном объеме выполняет следующие результаты образования: При решении ситуационной задачи  студент использует гистологическую латинскую международную   терминологию по  теме занятий, решает задачу, используя знания по общей организацию клеток тканей и органов, знает    сущность процессов, происходящих   в них на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях, но не полностью использует  знания по  основным закономерностям развития и жизнедеятельности организма на основе структурной организации клеток, тканей, органов по теме,  понимает применительно к задаче гистофункциональные особенности тканевых элементов, частично излагает возрастные, функциональные и защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов.
Оценка 3 – при решении  ситуационной задачи студент использует гистологическую латинскую международную   терминологию по  теме занятий, решает задачу,  используя знания по общей  организации клеток тканей и органов , использует в решении  частично основные закономерности развития и жизнедеятельности организма ( тканей и органов) и  частично гистофункциональные особенности тканевых элементов.
Оценка 2 – если студент не  в полном объеме выполняет следующие результаты образования: студент не может решить ситуационную задачу, не может применить используемые в задаче гистологические термины.

1.5.  ОТЧЕТ ПО ОФОРМЛЕНИЮ ПРОТОКОЛА

Отчет- оформление протокола.
Препарат должен быть зарисован в альбом с обозначением всех структур

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 1: «Возрастные особенности центрального и периферического отделов соматической и вегетативной нервной системы»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты

Препарат 1. Мозжечок. Поперечный срез головы зародыша крысы. 
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. На поперечном срезе головы зародыша найти участок головного мозга на уровне мозжечка. Обратить внимание на сформированное серое и белое вещество мозгаи относительно выраженные борозды и извилины. Однако слои коры мозжечка и граница между корковым и мозговым веществом выражены слабо.
Большое увеличение. Изучить препарат и зарисовать участок препарата со всеми слоями. Наружный зернистый эмбриональный слой представлен округлыми клетками, плотно прилегающими друг к другу. Из этого слоя образуется в дальнейшем молекулярный слой коры мозжечка. Ганглиозный слой коры мозжечка представлен клетками Пуркинье – они неправильной формы, дендриты слабо развиты, ядра крупные, занимают почти всю клетку. Ядрышки расположены эксцентрично, неправильной формы. Зернистый слой коры мозжечка. Клетки-зерна и клетки Гольджи имеют большие ядерно-цитоплазматические отношения. Дендритов мало, и они короткие. Слабое развитие нейронов и синапсов. Зарисовать и обозначить следующие структуры: I) серое вещество; 1) молекулярный слой; 2) ганглионарный слой (грушевидных нейронов); 3) зернистый слой; 4) ганглионарная грушевидная клетка (Пуркинье);  II) белое вещество.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 2: «Сенсорная система (органы чувств) в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Спиральный орган зародыша (поперечный срез головы зародыша крысы)
Окраска: гематоксилин и эозин.
При малом увеличении на вертикальном разрезе улитки найти срезанный многократно костный канал улитки; костный столбик, от которого в полость костного канала выступает спиральный гребень с утолщенной частью надкостницы - лимбом. В основании спирального гребня найти спиральный ганглий, содержащий биполярные нейроны.
На разрезе костного канала улитки определить лестницу преддверия, барабанную лестницу, перепончатый канал, имеющий треугольную форму, отделенный от вестибулярной лестницы вестибулярной мембраной. Наружная стенка перепончатого канала образована спиральной связкой, выстланной изнутри многорядным эпителием, содержащим гемокапилляры – сосудистой полоской. Нижней стенкой перепончатого канала является базилярная пластинка (мембрана), на которой располагается спиральный (кортиев) орган.
При большом увеличении: изучить строение спирального органа.
В центре спирального органа найти клетки-столбы, ограничивающие туннель. По обе стороны от клеток-столбов располагаются опорные клетки - внутренние и наружные. На поддерживающих клетках располагаются сенсоэпителиальные клетки: внутренние - в один ряд, наружные - в три ряда. От лимба в полость перепончатого канала вдается кутикулярная пластинка - покровная мембрана, нависающая над рецепторными клетками спирального органа.
Зарисовать и обозначить следующие структуры: 1) костный канал улитки; 2) перепончатый канал улитки; 3) вестибулярная лестница; 4) барабанная лестница; 5) вестибулярная мембрана; 6) базилярная пластинка; 7) лимб; 8) покровная мембрана; 9) клетки-столбы; 10) туннель; 11) внутренние опорные клетки; 12) наружные опорные клетки; 13) внутренние сенсоэпителиальные клетки; 14) наружные сенсоэпителиальные клетки; 15) спиральный ганглий; 16) сосудистая полоска; 17) спиральная связка.

Препарат 2. Орган зрения. (Поперечный срез головы зародыша крысы)
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. На поперечном срезе головы зародыша найти участок головного мозга зрительного анализатора. Обратить внимание на сформированные оболочки глазного яблока. 
Большое увеличение. Изучить строение склеры, образованной плотной оформленной волокнистой соединительной тканью; сосудистой оболочки, состоящей из надсосудистой, сосудистой, хориокапиллярной и базальной пластинок. Найти сетчатку, начинающуюся слоем пигментных клеток, который слабо визуализируется, из-за мало содержания пигментного включения. Затем найти слабо выраженный наружный пограничный слой, образованный сплетением волокон нейроглии. Далее расположен общий ядерный слой, представляющий ядросодержащие части фоторецепторных клеток. Обратить внимание, что начинается разделение общеядерного слоя на наружный и внутренний ядерные слои. Контакты фоторецепторных клеток с биполярными и горизонтальными клетками не выражены. 
Зарисовать сетчатую оболочку и обозначить следующие структуры: 1) пигментный эпителий: фотосенсорный слой (слой палочек и колбочек); 2. Общий ядерный слой наружный ядерный слой.

Препарат 3. Листовидных сосочков языка с вкусовыми почками в эпителии 
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти листовидные сосочки с располагающимися в эпителии его боковых поверхностей вкусовыми почками.
Большое увеличение. Изучить препарат, найти вкусовые рецепторные клетки, имеющие овальные, более светлые ядра, расположенные ближе к базальной мембране, опорные клетки с более темными ядрами, вкусовую пору на вершине вкусовой почки, многослойный плоский эпителий листовидного сосочка языка.
Зарисовать и обозначить следующие структуры: 1) вкусовые клетки; 2) опорные клетки; 3) вкусовая пора; 4) многослойный плоский неороговевающий эпителий. 

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 3: «Сердечно - сосудистая система в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Закладка аорты. (Образование туловищных и амниотических складок у зародыша курицы). 
Окраска: гематоксилин.
Малое увеличение: Рассмотреть и зарисовать при малом увеличении. Весь зародыш с поверхности покрыт тонким слоем эктодермы. Срез нервной трубки представляет собой толстый слой размножающихся клеток, в центре полость. Под ней располагается круглый тяж хорды, вентральнее хорды расположены парные брюшные аорты.  Сомиты дифференцируются на дерматомы, миотомы, склеротомы. Дорзальная часть сомитов составляет дерматомы, внутренняя – миотомы. Вентральная часть сомитов представлена склеротомами, образовавшими мезенхимный синцитий вокруг нервной трубки. Энтодерма в виде тонкого листка подстилает зародыш с вентральной стороны, образуя по средней линии кишечный желобок. В этом месте зародыш приподнят над желтком прошедшей туловищной складкой, над которой дорзально поднимается амниотическая складка, образованная эктодермой и приетальным листком мезодермы, после смыкания которых образуется амнион и серозная оболочка. Между висцеральным и париетальным листками расположен целом.
Зарисовать образование туловищной и амниотической складок. Найти зародыш и нем обозначить: 1) эктодерма; 2) нервная трубка; 3) хорда; 4) брюшная аорта; 5) сомит; 7) париетальный листок спланхнотома; 8) висцериальный листок спланхнотома; 9) целом.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 4: «Особенности строения и функционирования системы органов кроветворения и иммунной защиты в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат  1. Тимус щенка.
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти соединительнотканную капсулу и трабекулы тимуса, дольки, состоящие из коркового и мозгового вещества, сосуды в трабекулах и мозговом веществе.
Большое увеличение. Изучить строение дольки тимуса. Обратить внимание на эпителиальную паренхиму, представленную звездчатыми клетками. Рассмотреть корковое вещество, заполненное лимфоцитами. В мозговом веществе найти эпителиальные слоистые тельца (Гассаля) и уметь отличать их от кровеносных сосудов.
Зарисовать одну дольку тимуса и сделать обозначения следующих структур: 1) трабекулярная соединительная ткань; 2) корковое вещество; 3) мозговое вещество; 4) эпителиальные слоистые тельца (Гассаля), 5) кровеносные сосуды.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 5: «Центральные и периферические органы эндокринной системы, особенности строения и функционирования в различные возрастные периоды развития»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 
Учебные  препараты не предусмотрены.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 7: «Органы ротовой полости (губы, щеки, десны, небо, зубы, слюнные железы, миндалины, язык) в различные возрастные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат  1. Развитие зуба   (закладка эмалевого органа).
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение: На срезе эмбриональной челюсти найти закладку эмалевого органа. Обратить внимание на его связь с эпителием ротовой полости посредством зубной пластинки и шейки эмалевого органа, а также на мезенхимный зубной сосочек, вдающийся в эпителиальный орган, зубной мешочек, находящийся на периферии зубного зачатка. 
Большое увеличение. Изучить клеточный состав зубного органа, зарисовать и обозначить следующие структуры: 1) эпителий ротовой полости; 2) зубная пластинка; 3) эмалевый орган; 4) внутренний эмалевый эпителий; 5) наружный эмалевый эпителий; 6) промежуточные клетки эмалевого органа (пульпа эмалевого органа); 7)  зубной сосочек; 8) зубной мешочек.
Препарат 2. Развитие зуба (стадия тканевой дифференцировки).
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. На срезе челюсти найти закладывающийся зуб, рассмотреть структуры, входящие в его состав.
Большое увеличение. Изучить, зарисовать и обозначить следующие структуры: 1) энамелобласты; 2) эмаль; 3) одонтобласты; 4) дентин; 5) пульпа зуба; 6) остаток пульпы эмалевого органа.
Препарат 3. Губа плода.
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти в губе 3 части: кожную, промежуточную (переходную, красную кайму) и слизистую. Обратить внимание, что эпителий в области губ постепенно переходит от эпидермиса (в кожной части) с типичным строением к эпителию слизистой оболочки ротовой полости. Центральную часть губы занимает поперечнополосатая круговая  мышца рта. Кожная часть имеет строение кожи с малым ороговением. В ней присутствуют корни волос, сальные и потовые железы. Переходная часть губы - продолжение кожной части. В переходной части губы две зоны: наружная гладкая и внутренняя ворсинчатая. В наружной части эпителий ещё сохраняет роговой слой, но становится тоньше и прозрачнее. В собственно коже отсутствуют корни волос и потовые железы, но ещё имеются сальные железы, открывающиеся протоками на поверхность эпителия. Во внутренней (ворсинчатой) зоне эпителий становится толще, роговой слой полностью исчезает. В эпителий вдаются высокие соединительнотканные сосочки с большим количеством капилляров - выросты собственного слоя слизистой оболочки. У новорождённых эта часть губы покрыта эпителиальными выростами – ворсинками.
Зарисовать и обозначить: 1. Кожная часть губы. 2 Переходная часть зубы. 3. Слизистая часть губы. 4. Поперечнополосатая мышечная ткань. 5. Сальная железа. 6. Волос.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 8: «Возрастные особенности строения и функционирования органов пищеварительной системы (пищевод, желудок, кишечник)»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Червеобразный отросток.
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Изучить строение стенки червеобразного отростка. Обратить внимание на слабое развитие мышечной пластинки слизистой оболочки и на скопление лимфоидной ткани в виде сгруппированных лимфоидных узелков в рыхлой неоформленной ткани собственной пластинки слизистой оболочки, слившейся с рыхлой неоформленной соединительной тканью подслизистой основы.
Большое увеличение. Изучить строение оболочек червеобразного отростка, зарисовать и обозначить следующие структуры: I. Слизистая оболочка: 1) эпителий слизистой оболочки; 2) собственная пластинка слизистой оболочки; 3) мышечная пластинка слизистой оболочки. II. Подслизистая основа: 4) лимфоидные узелки. III. Мышечная оболочка. IV. Серозная оболочка.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 9: «Большие пищеварительные железы (печень, поджелудочная железа) различные  периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Печень. (Зародыш кролика).
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти участок с закладкой печени. Обратить внимание на несформированные дольки печени, широкие гемокапилляры и островки гемопоэза.
Большое увеличение. Изучить, зарисовать и обозначить следующие структуры: 1) печеночные балки; 2) синусоидный капилляр; 3). Островки гемопоэза.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 11: «Кожа и ее производные в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 
Учебные  препараты не предусмотрены.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 12: «Возрастные особенности дыхательной системы»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Легкое. Зародыш кролика.
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти структурные элементы воздухоносных путей, представленных в препаратах бронхами среднего, мелкого калибра, концевыми бронхиолами; структуры респираторного отдела, включающего респираторные бронхиолы, альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки.
Большое увеличение. Изучить тканевое строение всех структурных элементов воздухоносных путей и респираторного отдела. Обратить внимание, что легочная кань компактная, легкое зародыша в целом не расширено и больше похоже на железу, чем на дефинитивное легкое.
Бронх среднего калибра: 
I. Слизистая оболочка: 
1) многорядный призматический реснитчатый эпителий; 
2) собственная пластинка  слизистой  оболочки;    
3) мышечная  пластинка  слизистой, представленная циркулярнорасположенными гладкими миоцитами.
II. Подслизистая оболочка:
	4) белково-слизистая железа; возможно наличие 
5) лимфоидных фолликулов.
III. Фиброзно-хрящевая оболочка:
	6)  пластинка гиалинового хряща.
IV. Адвентициальная оболочка.
Мелкий броих:
I. Слизистая оболочка:
1) двухрядный реснитчатый эпителий; 
2) собственная пластинка слизистой оболочки; 
3) мышечная пластинка слизистой оболочки.
II. Подслизистая оболочка (может отсутствовать)
III. Адвентициальная оболочка.
Концевая (терминальная) бронхиола:
I. Слизистая оболочка:
1) однослойный однорядный кубический реснитчатый эпителий;
2) собственная пластинка слизистой оболочки;
3) мышечная пластинка слизистой оболочки.
II. Адвентициальная оболочка
Ацинус:
1) респираторная бронхиола, содержащая единичные альвеолы.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 13: «Выделительная система  в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Учебные  препараты
Препарат 1. Почка. (Зародыш кролика).
Окраска: гематоксилин и эозин.
Малое увеличение. Найти участок формирующейся почки. Обратить внимание на дольчатое строение. Разобраться в топографии коркового и мозгового вещества почки. Обратить внимание на отсутствие четкой границы между корковым и мозговым веществом. На наличие почечных телец и извитых канальцев в корковом веществе и прямых канальцев в мозговом веществе
Изучить препарат, зарисовать и обозначить следующие структуры: 1.Капсула почки; 2) почечное тельце; 3) канальцы нефрона.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 14: «Мужская половая система в различные периоды онтогенеза»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 
Учебные  препараты не предусмотрены.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 15: «Женская половая система в различные возрастные периоды развития. Антенатальный период (классификация и общая характеристика всех этапов)»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 
Учебные  препараты не предусмотрены.
	
РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 16.  Закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом. Критические периоды онтогенеза. Клинические аспекты гисто-, органо-, и системогенезов у  плодов и детей.
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 
Учебные  препараты не предусмотрены.
Оформление таблицы: дифференцировки зародышевых листков и зарисовка схемы образования осевого комплекса эмбриональных зачатков.

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ
Зачтено – препарат или схема зарисованы в альбом, правильно обозначены все структуры, студент легко ориентируется в препарате.
Незачтено – препарат не зарисован в альбом, структуры обозначены неправильно, студент не ориентирован в препарате. 

1.6. ДИАГНОСТИКУМ

1.6.1. ВОПРОСЫ ДЛЯ УСТНОГО ОПРОСА  (РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ)

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 6: Диагностикум по темам ПЗ.1-5.
Вид контроля: рубежный контроль

1. Перечислите источники и опишите ход эмбрионального развития органов нервной системы.
2. Какие структурные изменения наблюдаются после рождения ребенка в нейронах центрального отдела нервной системы в ходе их дифференцировки? 
3. Морфологическая характеристика вегетативной нервной системы у новорожденных? 
4. Когда заканчивается окончательная миелинизация нервных волокон в головном мозге?
5. Какое строение имеют клетки Пуркинье у новорожденных и детей 1 года жизни?
6. С незрелостью каких структур связана избыточная продукция ликвора?
7. Перечислите наиболее часто встречаемые аномалии и пороки развития нервной системы?
8. Назовите основные рефлексы, наблюдаемые у новорожденных?
9. Источники и ход эмбрионального развития глаза.
10. Особенности строения рецепторного  аппарата  глаза новорожденных и детей первого года жизни.
11. Источник и ход развития слухового аппарата у плодов и детей
12. Особенности гисто- и органогенеза вестибулярного аппарата у плодов и детей.
13. К какому времени у ребенка прекращается дифференцировка органов обоняния и вкуса и осязания?
14. Из каких зачатков и на какой неделе развиваются различные оболочки сердца?
15. Какие особенности строения имеют оболочки сердца у детей?
16. Дайте морфологическую характеристику кардиомиоцитамсердца  детей в разные периоды детства.
17. Какие особенности строения имеют оболочки крупных сосудов у новорожденных?
18. Источники и этапы развития кроветворных органов.
19. Особенности дифференцировки гемопоэтических клеток в разные периоды онтогенеза. 
20. Структурно-функциональные особенности центральных органов кроветворения и иммуногенеза.
21. Инволюция вилочковой железы. Виды, причины, морфологические признаки.
22. Возрастные изменения, происходящие в органах кроветворения и иммунной защиты.
23. Объясните причину развития физиологической желтушки у новорожденных.
24. Физиологические перекресты крови у детей в разные периоды детства, объясните причину?
25. Назовите основные источники развития и сроки закладки органов эндокринной системы
26. Структурно-функциональные особенности гипоталамо-гипофизарная нейросекреторная система.
27. Гистофизиология гипофиза в разные периоды детства
28. Гистофизиология надпочечников, и происходящие в них изменения в зависимости от возраста  ребенка.
29. Строение, тканевой и клеточный состав щитовидной и околощитовидной железы у детей.
30. Особенности дифференцировки половых желез.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 10: Диагностикум по темам ПЗ.6-9.
Вид контроля: рубежный контроль

1. Источники, сроки и особенности развития тканей органов пищеварительной системы.
2. Строение слизистой оболочки органов ротовой полости у новорожденных и детей первого года жизни.
3. Особенности окончательного формирования слюнных желез в разные периоды детства.
4. Гистологическое строение молочных и постоянных зубов.
5. Возможности регенерации компонентов зубов.
6. Тканевый состав языка. Сосочки языка у детей.
7. Назовите врожденные пороки развития органов ротовой полости
8. Строение стенки пищевода. Железы пищевода у новорожденных.
9. Особенности гистофизиологии стенки желудка у новорожденных и детей.
10. Особенности гистофизиологии стенки тонкой кишки.
11. Гистофизиология процесса пристеночного пищеварения и всасывания у новорожденных и детей первого года жизни
12. Гистологическое строение прямой кишки, червеобразного отростка у детей.
13. Источники, сроки и особенности развития тканей печени и поджелудочной железы.
14. Гистофизиология классической печеночной дольки, портальной дольки, печеночного ацинуса у плодов и детей.
15. Особенности кровоснабжения печени в эмбриогенезе и ее структурная перестройка в постэмбриональном периоде.
16. Особенности строения экзокринной части поджелудочной железы у детей.
17. Особенности строения эндокринной части поджелудочной железы у новорожденных и детей первого года жизни.
18. Регенераторные возможности тканей печени и поджелудочной железы.

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»

Практическое занятие 17: Диагностикум по темам ПЗ.11-16.
Вид контроля: рубежный контроль

1. Источники эмбрионального развития тканей кожи.
2. Морфофункциональная характеристика эпидермиса и дермы и гиподермы у детей и подростков.
3. Гистологическое строение и функциональное значение потовых и сальных желез кожи у плодов и детей в разные периоды детства и юношества.
4. Строение волос у детей.
5. Физиологическая и посттравматическая регенерация кожи у детей.
6. Морфофункциональная характеристика дыхательной системы у плодов и новорожденных (мертворожденных и живорожденных).
7. Источники и особенности дифференцировки органов дыхательной системы у плодов и детей.
8. Особенности строения стенки гортани у детей.
9. Структурные компоненты ацинуса – морфофункциональной единицы респираторного отдела легкого у детей.
10. Сурфактантно – альвеолярный комплекс, особенности секреции у недоношенных и доношенных детей.
11. Регенераторные потенции тканей органов дыхания.
12. Источники и ход эмбрионального развития почек.
13. Гистофизиология канальцев нефронов и собирательных почечных трубочек у новорожденных и детей.
14. Возрастные изменения  мочевыводящих путей.
15. Назовите отличительные особенности фильтрации мочи у детей и взрослых.
16. Источники и ход эмбрионального развития органов мужской половой системы.
17. Особенности гистологического строение стенки извитого семенного канальца у детей и взрослых.
18. Возможность повреждающего действия на яичко физико-химических и биологических факторов особенно в детстве.
19. Морфофункциональная характеристика предстательной железы, возрастные изменения.
20. Источники и ход эмбрионального развития  женских половых органов.
21. Особенности строения и становления функции яичников у плодов и у девочек в пубертатном периоде.
22. Овариальный цикл – роль гормонов регуляторов, эндокринная функция яичников.
23. Особенности строения и функционирования слизистой матки в разные периоды онтогенеза.
24. Морфологические изменения в молочных железах в разные периоды детства у девочек. 
25. Опишите изменения в строении и функционировании молочных желез после родов.
26. Назовите и дайте определение основным закономерностям эмбрионального гистогенеза.
27. Дайте характеристику основным стадиям эмбриогенеза.
28. Охарактеризуйте овогенез и сперматогенез у человека. Влияние факторов окружающей среды на процессы прогенеза.
29. Дайте характеристику критическим периодам онтогенеза. Значение их для практической медицины.

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ:

ОЦЕНКА 5 «отлично» – если студент 
знает:
· особенности забора, фиксации и приготовления препаратов из эмбриональной ткани;
· закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом;
· основные классификации возрастной периодизации;
· организацию низкодифференцированной и зрелой клетки и сущность процессов, происходящих в клетках на этапе дифференцировки на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; 
· особенности строения, функционирования, а также и морфологические закономерности, лежащие в основе возрастных преобразований тканей организма;
· принципы тканевого строения органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· функциональные особенности органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, возникающие в различные возрастные периоды

ОЦЕНКА 4 «хорошо» – если студент 
знает:
· особенности забора, фиксации и приготовления препаратов из эмбриональной ткани;
· закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом;
· основные классификации возрастной периодизации;
· организацию низкодифференцированной и зрелой клетки и сущность процессов, происходящих в клетках на этапе дифференцировки на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; 
· особенности строения, функционирования, а также и морфологические закономерности, лежащие в основе возрастных преобразований тканей организма;
· принципы тканевого строения органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· функциональные особенности органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, возникающие в различные возрастные периоды

ОЦЕНКА 3 «удовлетворительно» – если студент в полном объеме выполняет следующие результаты образования:
знает:
· частично закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом;
· основные классификации возрастной периодизации;
· частично организацию низкодифференцированной и зрелой клетки и сущность процессов, происходящих в клетках на этапе дифференцировки на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; 
· частично особенности строения, функционирования, а также и морфологические закономерности, лежащие в основе возрастных преобразований тканей организма;
· принципы тканевого строения органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· функциональные особенности органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; 
· частично защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, возникающие в различные возрастные периоды

ОЦЕНКА 2 «неудовлетворительно» – если студент частично знает основные классификации возрастной периодизации; особенности строения, функционирования, а также и морфологические закономерности, лежащие в основе возрастных преобразований тканей организма; защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, возникающие в различные возрастные периоды; не полностью - принципы тканевого строения органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды, функциональные особенности органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды.  

1.6.2. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ  (РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ)

Перечень практических навыков: 
1. умение работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); 
2. умение читать гистологический препарат. 

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 6: Диагностикум по темам ПЗ.1-5.
Вид контроля: рубежный контроль


Учебные препараты для рубежного опроса
1. Мозжечок (Поперечный срез головы зародыша)
2. Орган зрения. (Поперечный срез головы зародыша)
3. Кортиев орган зародыша
4. Закладка аорты. Образование туловищной и амниотических складок.
5. Листовидные сосочки языка с вкусовыми почками
6. Тимус щенка.

Электронные микрофотографии  для рубежного опроса 
1. Миелиновое волокно
2. Безмиелиновое волокно
3. Волосковая клетка спирального органа
4. Волосковая клетка гребешка ампулы
5. Палочконесущая зрительная клетка сетчатки
6. Колбочконесущая зрительная клетка сетчатки
7. Рецепторные клетки обонятельной области носа.
8. Капилляр с непрерывной эндотелиальной выстилкой.
9. Капилляр фенестрированного типа
10. Сократительный кардиомиоцит.
11. Вставочный диск
12. Макрофаг,  захвативший   продукты   распада       лимфоцитов.
13. Ультраструктура ретикулярной клетки
14. Тироциты разных типов
15. Клетки гипофиза (разных типов)
16. Клетки надпочечника разных типов

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»
Практическое занятие 10: Диагностикум по темам ПЗ.6-9.
Вид контроля: рубежный контроль
Учебные препараты для рубежного опроса
1. Развитие зуба (закладка эмалевого органа)
2. Развитие зуба (стадия тканевой дифференцировки).
3. Губа плода 
4. Червеобразный отросток.
5. Печень (Зародыш кролика).

Электронные микрофотографии для рубежного опроса 
1. Амелобласты развивающегося зуба.
2. Секреторные клетки околоушной железы
3. Главный экзокриноциты желудка
4. Эпителий тонкой кишки
5. Экзокринный панкреоцит
6. Клетки панкреатического эндокринного островка
7. Ацино-островковая клетка
8. Гепатоцит
9. Желчный капилляр печени
10. Клетка Купфера

РАЗДЕЛ 1 «ГИСТОЛОГИЯ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ»

Практическое занятие 17: Диагностикум по темам ПЗ.11-16.
Вид контроля: рубежный контроль

Учебные препараты для рубежного опроса
1. Легкое. (Зародыш кролика)
2. Почка (Зародыш кролика)

Электронные микрофотографии  для рубежного опроса 
1. Ультраструктура клеток зернистолого и шиповатого слоя
2. Реснитчатые клетки воздухоносных путей
3. Альвеолоциты 1 типа
4. Альвеолоциты 2 типа
5. Почечное тельце новорожденного 
6. Почечное тельце взрослого
7. Юкстагломерулярные клетки в стенке приносящих артериол
8. Проксимальный отдел нефрона
9. Тонкая нисходящая часть петли
10. Дистальный отдел нефрона
11. Сперматозоид летучей мыши
12. Овоцит фолликула яичника
13. Контакт овоцита с отростками фолликулярных клеток
Эпителий концевых отделов молочной железы

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ: 

Критерии оценивания устного опроса и практического навыка по диагностикуму: 
ОЦЕНКА 5 «отлично» – если студент 
умеет 
· свободно работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами)
· давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур у детей и подростков; 
· дифференцировать морфологические изменения, возникающие в тканях, органах и системах органов в различные возрастные периоды; 
· в полном объеме владеет навыками описания морфологические изменения на ультраструктурном уровне; 
· анализировать структуры в гистологических препаратах, используя знания особенностей развития, строения органов и функции при изучении профильных дисциплин 
· объясняет закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом 
· дополнить ответ сведениями из современных литературных источников о современных методах, применяемых для визуализации тканей и органов. 

ОЦЕНКА 4 «хорошо» – если студент 
умеет: 
· работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); 
· давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и 
· органных структур у детей и подростков; 
· с наводящими вопросами может дифференцировать морфологические изменения, возникающие в тканях, органах и системах органов в различные возрастные периоды; 
· не полностью описывать морфологические изменения структур на ультраструктурном уровне; 
· с наводящими вопросами может анализировать структуры в гистологических препаратах, используя знания особенностей развития, строения и функции органов при изучении профильных дисциплин 

ОЦЕНКА 3 «удовлетворительно» – если студент: 
умеет: 
· не полностью владеет навыками работы с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); 
· не полностью давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур у детей и подростков; 
· частично дифференцировать морфологические изменения, возникающие в тканях, органах и системах органов в различные возрастные периоды; 
· не полностью описывать морфологические изменения структур на ультраструктурном уровне; 
· не полностью анализировать структуры в гистологических препаратах, используя знания особенностей развития, строения органов при изучении профильных дисциплин; 

ОЦЕНКА 2 «неудовлетворительно» – не умеет работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); называть гистологические препаратов по теме, давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур у детей и подростков.
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Самара, 2017 г
Зачет ставится на основании успешно выполненных работ текущего и рубежного контроля 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ

«Зачет» ставится, если студент дает полный ответ на заданный вопрос, 
знает: особенности забора, фиксации и приготовления препаратов из эмбриональной ткани; закономерности эмбриогенеза и его связи с онтогенезом и филогенезом; основные классификации возрастной периодизации; организацию низкодифференцированной и зрелой клетки и сущность процессов, происходящих в клетках на этапе дифференцировки на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях; особенности строения, функционирования, а также и морфологические закономерности, лежащие в основе возрастных преобразований тканей организма; принципы тканевого строения органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; функциональные особенности органов и систем органов в норме в различные возрастные периоды; защитно-приспособительные изменения органов и структурных элементов, возникающие в различные возрастные периоды; умеет: работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур у детей и подростков; дифференцировать морфологические изменения, возникающие в тканях, органах и системах органов в различные возрастные периоды; описывать морфологические изменения электронограмм; пользоваться учебной, научной литературой и сетью Интернет для освоения вариативного курса; владеет: медико-анатомическим понятийным аппаратом по дисциплине навыками микрокопирования и анализа гистологических препаратов и электронных микрофотографий, навыками использовать знания особенностей развития, строения органов при изучении профильных дисциплин 
«Незачет» – если студент не владеет знаниями классификаций возрастной периодизации; особенностей строения, функционирования, а также и морфологических закономерностей, лежащих в основе возрастных преобразований тканей организма; защитно-приспособительных изменений органов и структурных элементов, возникающих в различные возрастные периоды; не умеет работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур у детей и подростков; называет гистологические препаратов по теме; практически не владеет медико-функциональным понятийным аппаратом по дисциплине, не имеет минимальные навыки микрокопирования гистологических препаратов по теме.
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