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Содержание ФОС
     Фонд оценочных средств (ФОС) предназначен для контроля знаний студентов специальности лечебное дело по дисциплине «СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ЭМБРИОЛОГИИ»
    ФОС составлен в соответствии с содержанием образовательной программы по направлению подготовки лечебное дело, паспорта компетенций образовательной программы, рабочей программы СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ЭМБРИОЛОГИИ»
     Оценочные средства для текущего,рубежного и итогового контроля разработаны с учетом показателей  и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования представленных в паспорте компетенций ОП ВО по направлению подготовки лечебное дело.
        Промежуточная аттестация проводится в форме ЗАЧЕТА материалы     фонда оценочных средств для промежуточной аттестации прошли процедуру экспертной оценки ( рецензии прилагаются)
Перечень компетенций
Общепрофессиональных:
ОПК – 9(А) «Способность к оценке морфофункциональных, физиологических  состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач»

Содержание ФОС

	№
	ФОС для текущего и рубежного контроля
	

	1
	
	

	1.1
	Тестовые задания 
	105

	1.2
	Ситуационные задачи
	31

	1.3
	Вопросы для опроса
	92

	2
	ФОС для промежуточной аттестации
	

	2.1
	Описание процедуры промежуточной аттестации 
	     Промежуточная аттестация по дисциплине «гистология, эмбриология, цитология» проводится в форме зачета. Зачет  проводится строго с  расписанием  по окончании третьего семестра обучения.  Зачет  включает в себя четыре этапа:
1	этап  - проверка практических навыков и умений (микроскопия и «чтение» гистологических микропрепаратов)
2	этап – устное собеседование по вопросам. 

	2.2
	Зачетно-экзаменационные материалы:
	


	
	- экзаменационные вопросы
	92

	
	-гистологические препараты
	20
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1. Перечень( комплект) тестовых заданий для текущего контроля 
Комплект тестовых заданий ( форма текущего контроля)
ПЗ № 1. 
	1. Какой тип дробления зиготы  у человека
A. Полное равномерное
Б. Полное неравномерное асинхронное
В. Частичное неравномерное
Г. Дискоидальное
Д. Частичное равномерное
	2. первичная полоска-источник формирования
А. мезодерма
Б. энтодерма
В. эктодерма
Г. нервная трубка
Д. желточный пузырек

	3. При дифференцировки первичной эктодермы образуется все,кроме
А. кожной эктодермы
Б. Плакод
В. Спланхнотома
Г. внезародышевой эктодермы
Д. нервной трубки
	4. При дифференцировки мезодермы образуется все,кроме
А. Сомитов
Б. плакод
В. нефротома
Г.Спланхнотома
Д.внезародышевой мезодермы

	5.При дифференцировке первичной энтодермы образуется все,кроме
А. кишечной трубки
Б. Спланхнотома
В. внезародышевой энтодермы
Г. желточной энтодермы
	6.На 3-й неделе эмбриогенеза происходит все,кроме
А. образования 3-х зародышевых листков
Б. закладки сердца и сосудов
В. образования внезародышевой мезодермы
Г. формирования аллантоиса
Д. образования туловищной складки

	7. Из мезенхимы образуется 
А. гладкая мышечная ткань
Б. скелетная мышечная ткань
В. кардиомиоциты
Г. нервные клетки
Д. кости и хрящи
	8. У развивающегося зародыша человека отсутствуют 
А. туловищные складки
Б. амниотические складки
В. Амниотический пузырек
Г. амниотический пузырек
Д. внезародышевая мезодерма

	9. Эпибласт включает зачатки,кроме
А. хорда
Б. мезодерма
В. вторичная эктодерма
Г. кишечная трубка
Д. нервная трубка
	10. В состав сомитов входят
А. склеротом
Б. дерматом
В. миотом
Г. нефротом
Д. спланхнотом



ПЗ № 2. 
	1. Какой тип яйцеклетки характерен для человека.
А. алецитальная 
Б. олиголецитальная
В. мезолицетальная
Г. первично изолецитальная 
Д.вторично изолецитальная 
	2. Акросома-это …
А. цитолемма сперматозоида
Б. рецепторы на цитолеммы
В. аналог аппарата Гольджи
Г. центриоли
Д. аналог лизосом

	3.Кортикальная реакция – это…
А. Разрушение лучистого венца
Б. образование оболочки оплодотворения
В. выделение содержимого кортикальных гранул в перивителиново пространство и блокирование  полиспермии
Г. выход ферментов акросомы в окружающую среду
	4. К внезародышевым органам человека относят все,кроме
А. амниона
Б.аллантоиса
В.хориона
г. желточного мешка
Д. серозной оболочки

	5.Какой тип плаценты у человека
А. десмохориальная 
Б.эпителиохориальная
В. эндотелиохориальная
Г.гемохориальная 
	6. Сосуды в составе пупочного канатика
А. две артерии и одна вена
Б. три артерии
В. две вены и одна артерия
Г.две вены и две артерии
Д. одна вена и одна артерия

	7. Имплантация зародыша совпадает с..
А. оплодотворением
Б. дроблением
В. гаструляцией
Г. гисто-органогенеза
Д. нейруляцией
	8. патология какого внезародышевого органа может привести к врожденной патологии мочевого пузыря
А. амниона
Б. Аллантоиса
В. желточный мешок
Г. плацетна
Д. хорион


	9. Желточные гранулы яйцеклетки содержат
А. белки
Б. фосфолипиды
В. углеводы
Г. гликозоаминогликаны
Д.  коллаген
	10. Плацента секретирует гормоны
А. хориональный гонадотропин
Б. прогестерон
В. эстрогенв
Г.лютропин
Д. фоллитропин



ПЗ №3 
	1.  Эпидермис развивается из…
А. дерматома
Б. склеротома
В. кожной эктодермы
Г. париетального листка спланхнотома
Д.внезародышевой эктодермы
	2. эпителий кишечного типа развивается из..
А. кожной эктодермы
Б. миотома
В. висцерального листка спланхнотома
Г. вторичной энтодермы

	3.Эпителии почечного типа развиваются из…
А. дерматома
Б. склеротома
В. нефротома
Г. миотома
Д. мезенхимы
	4. Эпителии эпендимоглиального  типа развиваются  из…
А.  нефротома
Б. хорды
В. дерматома
Г. склеротома
Д. нервной трубки

	5.Из какого эмбрионального источника развивается кровь..
А. мезодермы
Б. энтодермы
В. эктодермы
Г. мезенхимы
Д. листков спланхнотома
	6.В процессе гемоцитопоэза морфологически можно идентифицировать клетки следующего компартамента
А. второго
Б. третьего
В. четвертого
Г. пятого
Д. всех перечисленных

	7.В эмбриогенезе интраваскулярно в органах
А. печени
Б. красном костном мозге
В. селезенке
Г. желточном мешке
Д. тимусе 
	8. Соединительная ткань в составе пупочного канатика 
А. ретикулярная
Б. слизистая
В. пигментная 
Г. рыхлая соединительная
Д. плотная соединительная

	9. соединительная ткань, обеспечивающая теплопродукцию плода и новорожденного
А. белая жировая
Б. ретикулярная
В. бурая жировая
Г. пигментная 
Д. слизистая 
	10.Где встречается в норме слизистая соединительная ткань у человека
А. в пупочном канатике эмбриона
Б. фиброзных мембранах
В. полостях носа
Г. суставных сумках



ПЗ№4 .  
	1. Развитие хрящевой ткани происходит из…
А. мезенхимы
Б. ретикулярной ткани
В. островков окостенения
Г. плотной соединительной ткани
Д. надхрящницы
	2.Образование ретикулофиброзной костной ткани происходит с образованием…
А. хрящевой модели
Б. костных балок
В. остеогенных островков
Г. коллагеновых волокон
Д. остеомукоида

	3.Развитие пластинчатой костной ткани происходит на месте
А. Скопления остеомукоида
Б. скопления коллагеновых волокон
В. остеогенного островка
Г. скопления эластических волокон
Д. хрящевой модели
	4.Рост трубчатых костей в длину идет за счет…
А. эпифизов
Б. диафизов
В. периоста
Г. эндоста
Д. эпифизарных пластинок

	5.Рост костей в ширину происходит за счет…
А. эпифизов
Б. диафизов
В. периоста
Г. эндоста
Д. эпифизарных пластинок
	6.Источником сердечной мышечной ткани является …
А. мезенхима
Б.миотом
В. дерматом
Г. миоэпикардиальная пластинка
Д, эктодерма

	 7. Гладкая мышечная ткань развивается из…
А. эктодермы
Б. энтодермы
В. мезенхимы
Г. нервной трубки
Д. хорды
	8.Нейруляция у человека  начинается на….
А. 7-8 сутки развития
Б. 14-15  сутки развития
В.20-22 сутки развития
Г. 23-25 сутки развития
Д. 30-31 сутки развития


	9.При развитии скелетной мышечной ткани происходят стадии все,кроме
А. миобластическая
Б. миосимпластическая
В. хондрогенная
Г. миотуб
Д. мышечных  волокон
	10. При развитии нервной ткани формируются диффероны…
А.нейробластический и спонгиогенный
Б. спонгиогенный и фибробластический 
В. нейробластический и миобластический 
Г. хондрогенный и остеогенный 
Д. хондрогенный и нейробластический.


ПЗ № 5 
	1 В процессе эмбриогенеза нервной системы формируются  следующие зачатки
А. нервная трубка
Б. спланхнотом
В. ганглиозные пластинки
Г. Нейроненные плакоды
Д.  эпибласт
	2.Нейруляция у человека  начинается на….
А. 7-8 сутки развития
Б. 14-15  сутки развития
В.20-22 сутки развития
Г. 23-25 сутки развития
Д. 30-31 сутки развития

	3.Нейрогенный дифферон 
А  медулобласт-нейробласт-пронейроцит-нейроцит
Б. проглиоцит- нейробласт-пронейроцит-нейроцит
В. нейробласт-глиобласт- пронейроцит-нейроцит
Г. Фибробласт- глиобласт- пронейроцит-нейроцит
Д- нейробласт-пронейроцит-нейроцит
	4. При развитии нервной ткани формируются диффероны…
А.нейробластический и спонгиогенный
Б. спонгиогенный и фибробластический 
В. нейробластический и миобластический 
Г. хондрогенный и остеогенный 
Д. хондрогенный и нейробластический.

	5. Дифференцировка нейроцитов происходит при действии
А. ТТГ
Б. нейротоксина
В. нейромодуллина 
               Г.ламинина
               Д   ɣ-глобулина
	6. Глиогенный дифферон 
А. глиобласт-проглиоцит-глиоцит
Б.  проглиоцит- нейробласт-пронейроцит-нейроцит
В.  нейробласт-глиобласт- пронейроцит-глиоцит
Г. глиобласт-фибробласт- проглиоцит-глиоцит
Д. глиобласт -глиоцит

	7 нервная трубка дает начало
А. нейроцитам сетчатки глаза и органу обоняния
Б. мозговому веществу надпочечника
В. нейроцитам вегетативных ганглиев
Г. Нейроцитам спинальных ганглиев
Д.клеткам внутреннего уха
	8 нервная трубка дает начало
А.  меланоцитам
Б. мозговому веществу надпочечника
В. нейроцитам вегетативных ганглиев
Г. Нейроцитам спинальных ганглиев
Д.  нейроцитам  и нейроглии головного и спинного мозга

	9.  Нервный гребень дает начало 
А. нейроцитам сетчатки глаза и органу обоняния
Б. мозговому веществу надпочечника
В.  рецепторам кожи
Г.  нейроцитам  и нейроглии головного и спинного мозга
Д. клеткам внутреннего уха
	10.    Процесс миелинизации нервных волокон начинается на 
А. 10-12 неделе развития
Б.13-14 неделе развития
В.14-15 неделе развития
Г.16-18 неделе развития
Д. 19-20 неделе развития



ПЗ №6 –тестовый контроль не предусмотрен
ПЗ № 7  
	1. Эмбриональный источник хрусталика
А. энтодерма
Б мезодерма
В.эктодерма
Г. мезенхима
Д. прехордальная пластинка
	2.Источники развития вкусовых почек
А. мезенхима
Б. мезодерма
В. нервная трубка
Г. энтодерма
Д.эктодерма

	3.Глазной  пузырек формируется на 
А. 2-й неделе развития
Б. 3-й неделе развития
В. 4 неделе развития
Г. 5-й неделе развития
Д. 6-й неделе развития


	4. Источник развития сетчатки и зрительного нерва
А. нервная трубка
Б. ганглиозная пластинка
В. энтодерма
Г. мезодерма
Д. мезенхима

	5. Длительное назначение стрептомицина во время беременности приводит к патологии….
А. волосковых клеток
Б. поддерживающих клеток
В. внутренних клеток-столбов
Г. наружных клеток –столбов
Д. все верно
	6. Первые кровеносные сосуды появляются
А. в мезенхиме желточного мешка
Б. мезодерме
В.спланхнотоме
Г. энтодерме
Д. аллантоисе

	7. Сократительные кардиомиоциты появляются на
А. начале 2 месяца развития
Б. конце 2 месяца развития
В. начале 3 месяца развития
Г конце 3 месяца развития
Д. начале 9 месяца развития
Е. конце 9 месяца развития
	8. Клапаны сердца развиваются 
А. из миокарда
Б. из стенки аорты
В. из стенки легочной артерии
Г. из эндокарда
Д. верного  варианта нет

	9.  Единая полость сердца формируется после слияния двух зачатков на 
А. 19-20 сутки развития
Б. 21-22 сутки развития
В. 23-24 сутки развития
Г. 24-25 сутки развития
Д. 25-26 сутки развития
	10 Сердце становится 4-х камерным на…
А. 4 неделе развития
Б. 5 неделе развития
В. 6 неделе развития
Г. 7 неделе развития
Д 8 неделе развития


ПЗ  №8 
	1. С –клетки щитовидной железы развиваются из 
А. эктодермы
Б. энтодермы
В. мезодермы
Г. мезенхимы
Д. нервного гребня
	2. Гипоталамическая область имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	развивается из переднего мозгового пузыря
в)	развивается из среднего мозгового пузыря
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома

	3.  Эпителий аденогипофиза имеет происхождение:
а)	 эктодермальное
б)	развивается из переднего мозгового пузыря
в)	развивается из среднего мозгового пузыря
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома
	4. Для развития щитовидной  железы не характерно:
а)	закладываются у 22 суточного эмбриона
б)	эпителий развивается из прехордальной пластинки
в) капсула развивается из мезенхимы
г) накопление коллоида начинается после рождения

	5. Паренхима надпочечников развиваются:
а) под влиянием эктодермы
б) из мезенхимы
в) из двух эмбриональных зачатков
г) и висцерального листка спланхнотома
	6. лимфатические узлы развиваются из…
А. энтодермы
Б.сомитов
В. мезенхимы
Г.эктодерма
Д.  плакоды


	7. Органами кроветворения у эмбриона являются 
А. желточный мешок
Б печень
В тимус
Г селезенка
Д. все названные органы
	8. первичные стволовые клетки крови развиваются…
А. кишечной энтодерме
Б.аллантоис
В.эпибласт
Г.ворсины хориона
Д. мезенхима желточного мешка

	9. Тимус развивается из
А. эпителия глоточной кишки
Б. эпителия глоточной мембраны
В. эпителия 3 жаберного кармана
Г. эпителия 4 жаберного кармана
Д. из 1 жаберной дуги
	10.Кроветворение в селезенке начинается на 
А. 10 неделе развития
Б. 12 неделе развития
В. 7 месяце развития
Г. 8 месяце развития
10. после рождения


ПЗ № 9 
	1. Укажите неправильный ответ.
Первичная полость рта:
а)	 сначала не имеет разделения на полость рта и полость носа
б)	закладывается в конце 12 недели эмбриогенеза
в)	разделение на полость рта и полость носа происходит на 7 неделе эмбриогенеза
г) выстлана эктодермальным эпителием
	2. Глоточная мембрана прорывается:
а)	после рождения 
б)	в конце 3 недели эмбриогенеза
в)	в конце 8 месяца эмбриогенеза
г) с началом грудного вскармливания

	3. Начало развития зубов:
а)	образуется зубной зачаток
б)	приходится на 8 день эмбриогенеза
в)	стадия появления эмали
г)	стадия появления дентина
	4. Для развития постоянных зубов не характерно:
а)	закладка начинается образованием зубного зачатка
б)	эмаль имеет эктодермальное происхождение
в) цемент имеет мезенхимное происхождение
г) прорезываются начиная с 1 года жизни

	5. Эпителий слизистой  оболочки пищевода:
а) имеет мезенхимное происхождение
б) имеет эктодермальное происхождение
в)	образуется из нервной трубки
г)	развивается после формирования мышечной оболочки
	6. Эпителий желудка:
а)	образуется из эктодермы
б)	появляется на 18 неделе эмбриогенеза
в)	образуется из энтодермы 
г)	однорядное строение приобретает после рождения

	7. Для развития тонкой кишки не характерно:
а)	закладка начинается образованием первичной кишки
б)	эпителий имеет энтодермальное происхождение
в) мышечная оболочка имеет мезенхимное происхождение
г) просвет формируется после рождения
	8. Эпителий слизистой  оболочки прямой кишки:
а) в каудальной части имеет эктодермальное происхождение
б) имеет мезенхимное происхождение
в) в каудальной части имеет энтодермальное происхождение
г)	в ампулярной части развивается из эктодермы

	9.Закладка печени у эмбриона человека происходит на 
А. 2-й неделе развития
Б. 3-й неделе развития
В. 4 неделе развития
Г. 5-й неделе развития
Д. 6-й неделе развития
	10.  В развитии поджелудочной железы все верно, кроме
А.  зачаток формируется на 4 неделе развития
Б. поджелудочная железа развивается из зачатка печени
В. на 3 месяце обособляются экзо-и эндокринные отделы
Г. начало  функционирования  в эмбриогенезе



ПЗ  №10 
	1. Укажите не правильный ответ
Кератиноциты эпидермиса
а)	имеют эктодермальное происхождение
б)	в конце 2 месяца образуют два слоя
в)	в конце 3 месяца в них появляются тонофиламенты
г) имеют энтодермальное происхождение
	2. Меланоциты эпидермиса имеют происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	энтодермальное
в)	эктодермальное
г)	нейральное


	3. Волосяные фолликулы появляются:
а)	после рождения
б)	на 8 день эмбриогенеза
в)	развиваются из мезенхимы
г)	у трехмесячного плода
	4. Для потовых желез не характерно:
а)	после рождения не образуются
б)	первые появляются на подошвах и ладонях
в) появляются после периода полового созревания
г) имеют эктодермальное происхождение

	5. Закладка ногтя:
а)	происходит на 10 неделе эмбриогенеза
 б) имеют энтодермальное происхождение
в)	образуется из мезенхимы
г)	после рождения
	6. Укажите неправильный ответ.
Бронхи во время развития:
а)	закладываются до 18 недели эмбриогенеза
б)	дихотомически ветвятся
в)	в конце 3 месяца в них появляются костные островки
г) врастают в мезенхиму

	7. Респираторный эпителий имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	энтодермальное
в)	эктодермальное
г)	развивается из прехордальной пластинки
	8. У новорожденных количество камбиальных клеток в эпителии бронхов составляет:
а)	20%
б)	1%
в)	100%
г)	отсутствуют

	9. Для фиброзно-хрящевой оболочки воздухоносных путей не характерно:
а)	развитие происходит после проникновения сосудов
б)	первые появляются на 3 месяце эмбриогенеза
в) имеет мезенхимное происхождение
г) имеет эктодермальное происхождение
	10. Параназальные пазухи:
а) развиваются на 10 неделе эмбриогенеза
б) имеют энтодермальное происхождение
в) образуются из хорды
г) после рождения


ПЗ  №11.
	1. Укажите неправильный ответ.
Предпочка:
а)	закладываются на 18 неделе эмбриогенеза
б)	развивается из передних нефротомов
в)	канальцы появляются на 3 неделе
г) канальцы не функционируют
	2. Первичная почка имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из передних нефротомов
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома

	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
	4. Для развития почки  не характерно:
а)	развитие происходит из висцерального листка спланхнотома
б)	проходит 3 стадии
в) пронефрос практически не функционирует
г) мезонефрос активно функционирует

	5. Юкстагломерулярный аппарат:
а) развиватся из эктодермы
б) имеет энтодермальное происхождение
в) возникает на 36 неделе эмбриогенеза
г) образуется после рождения
	6. Укажите неправильный ответ.
Индифферентная половая железа:
а)	закладывается на основе первичной почки
б)	развивается из передних нефротомов
в)	не отличается у женского и мужского полов
г) на её поверхности находится половой валик

	7. Эпителий фолликулов яичника имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из передних нефротомов
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома
	8.  Эпителий извитых канальцев семенника имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из передних нефротомов
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома

	9. Для развития семенников  не характерно:
а)	закладываются на постоянном месте функционирования
б)	предшественники сперматогоний закладываются в стенке желточного мешка
в) белочная оболочка развивается из мезенхимы
г) просвет извитых канальцев появляется до рождения
	10. Стадия половой дифференцировки у женского пола:
а) обусловлена влиянием эктодермы
б) обусловлена влиянием гена, находящегося в У-хромосоме
в) начинается на 36 неделе эмбриогенеза
г) обусловлена влиянием гена, находящегося в Х-хромосоме

	11. Стадия половой дифференцировки у мужского пола:
а) обусловлена влиянием гена, находящегося в У-хромосоме 
б) обусловлена влиянием эктодермы
в) начинается на 36 неделе эмбриогенеза
г) обусловлена влиянием гена, находящегося в Х-хромосоме
	12. Эпителий маточных труб имеет происхождение:
а)	 мезенхимное
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	развивается из парамезонефрального протока
г)	развивается из мезонефрального протока

	13.  Мышечная оболочка матки имеет происхождение:
а)	 развивается из миотомов сомитов мезодермы
б)	развивается из туловищных нефротомов
в)	мезенхимное 
г)	развивается из висцерального листка спланхнотома
	14. Для развития предстательной железы  не характерно:
а)	железы появляются на 12 неделе эмбриогенеза
б)	развивается из парамезонефрального протока
в) является производным стенки мочевого пузыря
г) развивается под контролем андрогенов

	15.  Стадия размножения овогоний происходит:
а)	 до рождения
б)	сразу после рождения
в)	начиная с полового созревания
г)отсутствует
	


ПЗ №12 –тестовый контроль не предусмотрен


Критерии оценивания
Оценка 5 – 100 - 85%;
Оценка 4 – 84 – 75%;
Оценка 3 – 60 – 74%;
Оценка 2 – менее 60%

2. Перечень ( комплект) вопросов для устного опроса на практическом занятии – текущая форма опроса

ПЗ№1
1.	Эмбриология, как наука. Направления современной эмбриологии. Значение для медицины. Клиническая эмбриология
2.	История развития эмбриологии. Выдающиеся ученые  эмбриологи
3.	Процессы, предшествующие эмбриональному развитию. Прогенез.
4.	Особенности овогенеза и сперматогенеза у человека?
5.	Строение сперматозоида и яйцеклетки человека. Типы женских половых клеток. 
6.	Медицинская периодизация развития зародыша и ребенка
7.	Оплодотворение, стадии, условия. Влияние экзо и эндогенных факторв на оплодотворение.
8.	Дробление, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на дробление.
9.	Гаструляция, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гаструляцию.
10.	Гисто-органогенез, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гисто-органогенез .
11.	Характеристика имплантации  у человека. Влияние экзо и эндогенных факторов на  имплантацию.
12.	Характеристика первой и второй недели эмбрионального развития человека?
13.	Характеристика третей недели эмбрионального развития человека ?
14.	Провизорные органы у зародыша человека и их значение в развитии?
15.	  Плацента. Типы плацент. Этапы формирования  Их строение и функции?
16.	Особенности строения плаценты и пуповины человека?
17.	Закономерности эмбрионального гистогенеза. 

ПЗ №2
1.	Факторы, влияющие на развитие зародыша человека: генетические,   материнские, внезародышевые (курение, инфекции, алкоголизм, наркотики, лекарственные препараты и др.)?
2.		Понятие о критических периодах
3.		  Экстракопроральное оплодотворение у человека (ЭКО).
4.		История ЭКО
5.		Получение яйцеклеток для ЭКО. Стимуляция овуляции
6.		Извлечение яйцеклеток для ЭКО
7.		Сохранение жизнеспособности яйцеклеток и сперматозоидов
8.		Оплодотворение яйцеклеток и культивирование эмбрионов. Начальные стадии развития.
9.		Имплантация эмбриона в полость матки при ЭКО.
10.		Аномалии и пороки развития: характеристика, механизмы развития
11.	Влияние экзо и эндогенных факторов в возникновении аномалий и пороков развития
12.		Гаметопатии
13.		Аномалии имплантации 
14.		Бластопатии
15.	          Эмбриопатии
16.	          Аномалии развития внезародышевых органов.

ПЗ №3 
1.	Эмбриональное развитие разных типов  эпителиальных тканей
2.	Развитие крови,  как ткани
3.	Эмбриональный гемоцитопоэз: стадии и их характеристика
( желточная, гепатотимусолиенальная, медуллотимусолиенальная).
3.	Понятие о стволовых клетках крови.
4.	История изучения вопроса.
5.	«Ниши» и маркеры стволовых клеток
6.	Пролиферация и гибель стволовых клеток
7.	 Перспективы применение стволовых клеток в медицине
8.  Эмбриональное развитие соединительных тканей

ПЗ№4
1.	Эмбриональное развитие скелетных соединительных тканей.
2.	Прямой гистогенез костной ткани
3.	Не прямой гистогенез костной ткани.
4.	Эмбриональное развитие  мышечных тканей.
5.	Этапы эмбрионального миогенеза скелетной мышечной ткани
6.	Этапы миогенеза сердечной мышечной ткани
7.	Этапы миогенеза гладкой мышечной ткани
8.	Эмбриональное развитие  нервной ткани.

ПЗ №5
1.	Эмбриональное развитие  нервной системы. 
2.	Основные этапы нейруляции. Формирование нейробластического и спонгиогенного дифферонов.
3.	 Развитие спинного мозга в эмбриогенезе.
4.	Развитие различных отделов головного мозга в эмбриогенезе.
5.	Развитие ганглиев нервной системы  ( спинальных и вегетативных) в эмбриогенезе.
6.	Развитие периферических нервов в эмбриогенезе.
7.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие нервной системы. Аномалии и пороки развития.

ПЗ № 6
1.	Эмбриология, как наука. Направления современной эмбриологии. Значение для медицины. Клиническая эмбриология
2.	История развития эмбриологии. Выдающиеся ученые  эмбриологи
3.	Процессы, предшествующие эмбриональному развитию. Прогенез.
4.	Особенности овогенеза и сперматогенеза у человека?
5.	Строение сперматозоида и яйцеклетки человека. Типы женских половых клеток. 
6.	Медицинская периодизация развития зародыша и ребенка
7.	Оплодотворение, стадии, условия. Влияние экзо и эндогенных факторв на оплодотворение.
8.	Дробление, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на дробление.
9.	Гаструляция, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гаструляцию.
10.	Гисто-органогенез, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гисто-органогенез .
11.	Характеристика имплантации  у человека. Влияние экзо и эндогенных факторов на  имплантацию.
12.	Характеристика первой и второй недели эмбрионального развития человека?
13.	Характеристика третей недели эмбрионального развития человека ?
14.	Провизорные органы у зародыша человека и их значение в развитии?
15.	Плацента. Типы плацент. Этапы формирования  Их строение и функции?
16.	Особенности строения плаценты и пуповины человека?
17.	Закономерности эмбрионального гистогенеза.
18.	Факторы, влияющие на развитие зародыша человека: генетические, материнские, внезародышевые (курение, инфекции, алкоголизм, наркотики, лекарственные препараты и др.)?
19.	Понятие о критических периодах
20.	Экстракопроральное оплодотворение у человека (ЭКО).
21.	История ЭКО
22.	Получение яйцеклеток для ЭКО. Стимуляция овуляции
23.	Извлечение яйцеклеток для ЭКО
24.	Сохранение жизнеспособности яйцеклеток и сперматозоидов
25.	Оплодотворение яйцеклеток и культивирование эмбрионов.       Начальные стадии развития.
26.	Имплантация эмбриона в полость матки при ЭКО.
27.	Аномалии и пороки развития: характеристика, механизмы развития
28.	Влияние экзо и эндогенных факторов в возникновении аномалий и пороков развития
29.	Гаметопатии
30.	Аномалии имплантации 
31.	Бластопатии
32.	Эмбриопатии
33.	Аномалии развития внезародышевых органов
34.	Эмбриональное развитие разных типов  эпителиальных тканей
35.	Развитие крови,  как ткани
36.	Эмбриональный гемоцитопоэз: стадии и их характеристика
37.	(желточная,гепатотимусолиенальная, медуллотимусолиенальная).
38.	Понятие о стволовых клетках крови.
39.	История изучения вопроса.
40.	«Ниши» и маркеры стволовых клеток
41.	Пролиферация и гибель стволовых клеток
42.	Перспективы применение стволовых клеток в медицине
43.	Эмбриональное развитие соединительных тканей
44.	Эмбриональное развитие скелетных соединительных тканей.
45.	Прямой гистогенез костной ткани
46.	Не прямой гистогенез костной ткани.
47.	Эмбриональное развитие  мышечных тканей.
48.	Этапы эмбрионального миогенеза скелетной мышечной ткани
49.	Этапы миогенеза сердечной мышечной ткани
50.	Этапы миогенеза гладкой мышечной ткани
51.	Эмбриональное развитие  нервной ткани.  
52.	Эмбриональное развитие  нервной системы. 
53.	Основные этапы нейруляции. Формирование нейробластического и спонгиогенного дифферонов.
54.	Развитие спинного мозга в эмбриогенезе.
55.	Развитие различных отделов головного мозга в эмбриогенезе.
56.	Развитие ганглиев нервной системы  ( спинальных и вегетативных) в эмбриогенезе.
57.	Развитие периферических нервов в эмбриогенезе.
58.	Влияние экзо- и эндогенных факторов на  развитие нервной системы. Аномалии и пороки развития.

ПЗ №7 
1.	Эмбриональное развитие  органов чувств ( источники развития). 
2.	Развитие органа зрения в процессе эмбриогенеза.
3.	Развитие органа обоняния и вомероназального органа в процессе эмбриогенеза.
4.	Развитие органа слуха  и равновесия в процессе эмбриогенеза.
5.	Развитие органа  вкуса в процессе эмбриогенеза.
6.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие органов чувств. Аномалии и пороки развития.
7.		Эмбриональное развитие  сосудистой системы. Сосуды в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
8.	Эмбриональное развитие  сердца. Морфофункциональная характеристика сердца в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
9.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие сердца. Аномалии и пороки развития.
ПЗ №8
1.	Эмбриональное развитие красного костного мозга.
2.	Эмбриональное развитие  тимуса.
3.	Эмбриональное развитие лимфатических узлов .
4.	Эмбриональное развитие селезенки.
5.	Эмбриональное развитие  гипоталамо-гипофизарного комплекса.
6.	Эмбриональное развитие надпочечника. Связь надпочечника с плацентой в процессе эмбриогенеза.
7.	Эмбриональное развитие щитовидной и паращитовидной желез.
ПЗ № 9 
1.	Эмбриональное развитие органов ротовой полости и слюнных желез.
2.	Эмбриональное развитие пищевода. Формирование эпителия и желез.
3.	Эмбриональное развитие желудка. Формирование желез желудка.
4.	Эмбриональное развитие кишечника.
5.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие ЖКТ. Аномалии и пороки развития.
6.	Эмбриональное развитие печени. Участие печени в эмбриональном гемоцитопоэзе.
7.	Эмбриональное развитие поджелудочной железы.
ПЗ №10
1.	Эмбриональное развитие кожи. 
2.	Отличия кожи новорожденного и детей разных возрастов.
2.	Эмбриональное развитие  производных кожи ( волос, ногтей, сальных и потовых желез)
3.	Эмбриональное развитие  трахеи и бронхов.
4.	Эмбриональное развитие  легкого (стадии).
5. Развитие сурфактантно-альвеолярного комплекса у эмбриона. 
6. Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  дыхательной системы. Аномалии и пороки развития.
ПЗ№11
1.	Эмбриональное развитие  почки ( стадия пронефроса, мезонефроса и метанефроса).
2.	Эмбриональное развитие органов мочевыведения.
3.	 Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  мочевыделительной  системы. Аномалии и пороки развития
4.		Эмбриональное развитие  органов  мужской половой системы ( индиферентная и дифференцированные стадии)
5.	 Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   мужской половой системы. Аномалии и пороки развития
6.		Эмбриональное развитие  органов  женской  половой системы ( индиферентная и дифференцированная стадии)
7.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   женской половой системы. Аномалии и пороки развития.

ПЗ №12
 1.	Эмбриональное развитие  органов чувств ( источники развития). 
2.	Развитие органа зрения в процессе эмбриогенеза.
3.	Развитие органа обоняния и вомероназального органа в процессе эмбриогенеза.
4.	Развитие органа слуха  и равновесия в процессе эмбриогенеза.
5.	Развитие органа  вкуса в процессе эмбриогенеза.
6.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие органов чувств. Аномалии и пороки развития.
7.	Эмбриональное развитие  сосудистой системы. Сосуды в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
8.	Эмбриональное развитие  сердца. Морфофункциональная характеристика сердца в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
9.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие сердца. Аномалии и пороки развития
10.	Эмбриональное развитие красного костного мозга.
11.	Эмбриональное развитие  тимуса.
12.	Эмбриональное развитие лимфатических узлов .
13.	Эмбриональное развитие селезенки.
14.	Эмбриональное развитие  гипоталамо-гипофизарного комплекса.
15.	Эмбриональное развитие надпочечника. Связь надпочечника с плацентой в процессе эмбриогенеза.
16.	Эмбриональное развитие щитовидной и паращитовидной желез.
17.	Эмбриональное развитие органов ротовой полости и слюнных желез.
18.	Эмбриональное развитие пищевода. Формирование эпителия и желез.
19.	Эмбриональное развитие желудка. Формирование желез желудка.
20.	Эмбриональное развитие кишечника.
21.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие ЖКТ. Аномалии и пороки развития.
22.	Эмбриональное развитие печени. Участие печени в эмбриональном гемоцитопоэзе.
23.	Эмбриональное развитие поджелудочной железы.
24.	Эмбриональное развитие кожи. 
25.	Отличия кожи новорожденного и детей разных возрастов.
26.	Эмбриональное развитие  производных кожи ( волос, ногтей, сальных и потовых желез)
27.	Эмбриональное развитие  трахеи и бронхов.
28.	Эмбриональное развитие  легкого (стадии).
29.	Развитие сурфактантно-альвеолярного комплекса у эмбриона. 
30.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  дыхательной системы. Аномалии и пороки развития.
31.	Эмбриональное развитие  почки ( стадия пронефроса, мезонефроса и метанефроса).
32.	Эмбриональное развитие органов мочевыведения.
33.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  мочевыделительной  системы. Аномалии и пороки развития
34.	Эмбриональное развитие  органов  мужской половой системы ( индиферентная и дифференцированные стадии)
35.	5.	 Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   мужской половой системы. Аномалии и пороки развития
36.	Эмбриональное развитие  органов  женской  половой системы ( индиферентная и дифференцированная стадии)
37.		Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   женской половой системы. Аномалии и пороки развития

Критерии оценивания

Оценка «отлично» – если студент в полном объеме отвечает на поставленный вопрос;
Оценка «хорошо» – если студент не в полном объеме отвечает на поставленный вопрос
 и допускает незначительные ошибки;
Оценка «удовлетворительно» – если студент частично отвечает на поставленный вопрос и не допускает грубых ошибок;
Оценка «неудовлетворительно»  – если студент не отвечает на поставленный вопрос или отвечает частично и допускает грубые ошибки.

3. Комплект ситуационных задач (форма текущего контроля)
1.	Зародыш человека состоит из 8 бластомеров. Определите  приблизительный  срок беременности, место нахождения зародыша.
2.	У  зародыша человека началась закладка осевых органов. Определите возраст зародыша.
3.	Дифференцировка эпителия в культуре возможна лишь в присутствии мезенхимы. Пересадка спиной губы бластопора стимулирует развитие нервной трубки в прилежащей эктодерме. Какой механизм развития демонстрирует эти примеры
4.Яйцеклетка человека в условиях ЭКО оплодотворена сперматозоидом, содержащим У-хромосому. Каков будет пол плода?
5.  При микроскопическом исследовании биоптата эндомет глазном бокале рия у женщины, страдающей дисфункциональным маточным кровотечением обнаружен участок децидуальной оболочки. Что это такое? Это норма или патология? Назовите виды децидуальных оболочек? Частью какого органа является эта оболочка?
6. На 14 сутки развития зародыша человека  сформированы два пузырька. Укажите их  название, определите их значение? Какие зародышевые листки образуют контактирующие стенки?
7. Представлены два препарата мезотелия человека. В первом клетки кубической формы,много делящихся. Во втором –клетки плоские,митозов практически нет. Назовите препарат взрослого и плода?
8. У зародыша человека на ранней стадии развития сформировался сосудисто-кровяной зачаток. Какая эмбриональная ткань служит для этого? Какие производные образуются? Назовите примерный возраст плода?
9. У  эмбриона после появления зародышевых листков удалена мезодерма. Какой эмбриональный зачаток не образуется,какие его производные не получат развития?
10. На этапе формирования костных и хрящевых структур конечностей  блокированы процессы транскрипции и трансляцииклеток-производных склеротомов. Назовите эту зародышевую ткань,охарактеризуйте последствия.
11. Известно, что глюкокортикостероиды угнетают функцию хондро- и остеобластов. Как может повлиять   на процессы остеогенеза у плода назначение этих гормонов беременной женщине.
12. В миобластах блокирована работа белоксинтезирующей системы. Могут ли такие миобласты организовать мышечную ткань и почему?
13. В эксперименте у зародыша удалена ганглиозная пластинка. Какие нарушения могут возникнуть при дифференцировке нервной ткани?
14. 	У новорожденного мальчика непосредственно после нормальных родов была обнаружена большая опухоль, располагающаяся в поясничном отделе позвоночника по средней линии тела. На вершине имелся небольшой дефект кожи, из которого выделялась прозрачная жидкость. У ребенка усилены коленные рефлексы, наблюдалась деформация обоих коленных и голеностопных суставов.Как вы можете объяснить возникновение врожденного порока развития позвоночника и деформацию суставов?
15.  У зародыша амфибии в эксперименте произвели пересадку хордального отростка с дорсальной на вентральную сторону зародыша. Где будет развиваться нервная трубка?
16. В эксперименте у зародыша в процессе развития нервной трубки полностью разрушены спонгиобласты. Какие нарушения при дифференцировке нервной системы можно ожидать?
17. 	У 2-месячного ребенка с признаками отставания в развитии, синюшным цветом кожи и тяжелым прерывистым дыханием установлен тяжелый врожденный порок развития сердца в виде транспозиции (перемены мест) аорты и легочной артерии. Укажите механизм возникновения этого порока. Объясните причины возникновения синюхи (цианоза). Определите значение комбинированного порока (дефекта стенки предсердий с транспозицией аорты и легочной артерии) и прогноз жизни ребенка при нем.
18. В период беременности женщина страдала длительно гиповитаминозом А. При рождении обнаружено, что ребенок страдает слепотой. Назначение витамина А ребенку привело к восстановлению зрения. Объясните этот факт?
19. В эксперименте у эмбриона удалена хрусталиковая плакода. Возможно ли дальнейшее развитие глазного бокала? Обоснуйте ответ.
20. У эмбриона животного удалены ультимобронхиальные тельца. Какие изменения произойдут в щитовидной железе?
21. При исследовании процессов кроветворения у эмбриона установлено сначала появление клеток крови в желточном мешке, затем последовательно в печени-тимусе-селезенке, а затем в красном костном мозге-тимусе –селезенке. Определите временные интервалы наблюдения.
22. Представлены препараты тимуса на первом – дольки сформированы, строма развита, в дольках различается корковое и мозговое вещество, в корковом веществе много Т- клеток; на втором количество лимфоцитов снижено, особенно в корковом веществе, корковое и мозговое вещество меняются местами, местами определятся белая жировая ткань. Какой препарат плода,а какой взрослого?   
23. На втором месяце эмбриогенеза в ротовой полости происходит  образование зубных почек.  Они являются важнейшим этапом эмбриогенеза. Из какого зародышевого листка они образуются? В образовании какой структуры зуба они являются?
24. Процесс развития молочных зубов продолжаются в постэмбриональном периоде. Какая часть зуба образуется?
25. Родители 20-дневного ребенка обратились к педиатру с жалобами на систематические фонтанирующие рвоты в конце каждого кормления. При пальпации передней брюшной стенки по средней линии на уровне хряща IX ребра выявлены плотное продолговатое образование и волны перистальтики желудка в эпигастральной области, распространяющиеся слева направо. О врожденной аномалии какого органа можно говорить в этом случае?
26. В эксперименте у зародыша был разрушен участок дорсальной мезодермы- дерматом. Как это отразится на гистогенезе кожи?
27. На 5 месяце эмбриогенеза из бронхолегочных почек развивается бронхиальное дерево плода. Ведением цитостатиков блокирована митотическая активность  мезенхимных клеток. К каким нарушениям это приведет?
28. Через час после родов нормального доношенного ребенка врач заметил сильное учащение дыхания, цианоза кожи, втяжение межреберных промежутков  на вдохе,хрипыпри аускультации. Через три часа ребенок умер от дыхательной недостаточности. При гистологическом исследовании установлено, что легкие безвоздушны,темно-красного цвета,альвеолы спавшиеся, содержали гомогенные массы розового цвета, альвеолоциты 2 типа не развиты, альвеолоциты 1 типа не изменены. Какое врожденное нарушение имеет место быть?
29. У  зародыша   человека  на продольном срезе выявлены канальца, открывающиеся одним концом  во вторичную полость тела,а вторым –соединяются между собой,образуя мезонефральный проток. Назовите стадию развития почки. Срок развития эмбриона и продолжительность этой стадии. 
30.В эксперименте  в половом валике разрушены гоноциты. Какие последствия возможны?
31 На гистологическое исследование представлены препараты: на первом- выявлены примордиальные фолликулы, первичные, вторичные ,третичные фолликулы, желтое и белое тело; на втором -  преимущественно овогонии и единичные овоциты первого порядка в стадии малого роста; на третьем- овоциты первого порядка в стадии малого роста и небольшое количество овогоний,  которые также находятся в процессе атрезии. Какой из препаратов принадлежит плоду, новорожденому ребенку и взрослому и почему?
Критерии оценивания
Оценка «отлично» – если студент свободно с глубоким знанием теоретического материала  решил ситуационную задачу. 
Оценка «хорошо» – если студент  самостоятельно, но с незначительными ошибками решил ситуационную задачу или допустил незначительные погрешности в ответе.
Оценка «удовлетворительно» –  если студент недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической части ответил на вопросы ситуационной задачи
Оценка «неудовлетворительно» – если студент имеет слабое представление о решении задачи или допустил существенные ошибки в решении задачи, или  не может справится с решение задачи.
4. Перечень практических навыков и умений ( рубежная форма контроля)
1.	Практические навыки и умения (перечень):

УМЕТЬ: 
- работать с увеличительной микроскопической  техникой  
- давать гистофизиологическую оценку состояния различных клеточных, тканевых и органных структур
- описывать морфологические изменения микроскопических (гистологических и эмбриологических)  препаратов
- описывать морфологические изменения электронограмм 
- пользоваться учебной, научной литературой и сетью интернет для освоения дисциплины

ВЛАДЕТЬ:
- медико- функциональным понятийным аппаратом по дисциплине
- навыками микрокопирования и анализа гистологических препаратов и электронных микрофотографий 
- и использовать знания особенностей развития, строения тканей  органов при изучении профильных дисциплин и в своей профессиональной деятельности.
Критерии оценивания

Оценка 5 – если студент в полном объеме владеет практическими навыками и умениями, свободно  и грамотно описывает гистологические препараты и электроногораммы с применением теоретических знаний;
Оценка 4 – если студент не в полном объеме владеет практическими навыками и умениями, допускает незначительные ошибки в описании гистологических препаратов и электронограмм;  ориентируясь в  основных теоретических вопросах.
Оценка 3 – если студент частично владеет практическими навыками и умениями; допускает грубые ошибки в описании гистологических препаратов и электроногорамм, но ориентируется в материале с помощью преподавателя.
Оценка 2 – если студент не владеет практическими навыками и умениями.
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Процедура проведения промежуточной аттестации 

     Промежуточная аттестация по дисциплине «гистология, эмбриология, цитология» проводится в форме зачета. Зачет проводится строго с  расписанием  занятий по окончании третьего семестра обучения.  Зачет включает в себя два этапа:
1 этап  - проверка практических навыков и умений ( микроскопия и «чтение» гистологических микропрепаратов)
2этап – устное собеседование по вопросам (индивидуальный устный опрос)



































1. Перечень вопросов для  устного собеседования по вопросам (индивидуальный устный опрос) – форма рубежного контроля

1.	Эмбриология, как наука. Направления современной эмбриологии. Значение для медицины. Клиническая эмбриология
2.	История развития эмбриологии. Выдающиеся ученые  эмбриологи
3.	Процессы, предшествующие эмбриональному развитию. Прогенез.
4.	Особенности овогенеза и сперматогенеза у человека?
5.	Строение сперматозоида и яйцеклетки человека. Типы женских половых клеток. 
6.	Медицинская периодизация развития зародыша и ребенка
7.	Оплодотворение, стадии, условия. Влияние экзо и эндогенных факторв на оплодотворение.
8.	Дробление, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на дробление.
9.	Гаструляция, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гаструляцию.
10.	Гисто-органогенез, характеристика у  человека? Влияние экзо и эндогенных факторв на гисто-органогенез .
11.	Характеристика имплантации  у человека. Влияние экзо и эндогенных факторов на  имплантацию.
12.	Характеристика первой и второй недели эмбрионального развития человека?
13.	Характеристика третей недели эмбрионального развития человека ?
14.	Провизорные органы у зародыша человека и их значение в развитии?
15.	Плацента. Типы плацент. Этапы формирования  Их строение и функции?
16.	Особенности строения плаценты и пуповины человека?
17.	Закономерности эмбрионального гистогенеза.
18.	Факторы, влияющие на развитие зародыша человека: генетические, материнские, внезародышевые (курение, инфекции, алкоголизм, наркотики, лекарственные препараты и др.)?
19.	Понятие о критических периодах
20.	Экстракопроральное оплодотворение у человека (ЭКО).
21.	История ЭКО
22.	Получение яйцеклеток для ЭКО. Стимуляция овуляции
23.	Извлечение яйцеклеток для ЭКО
24.	Сохранение жизнеспособности яйцеклеток и сперматозоидов
25.	Оплодотворение яйцеклеток и культивирование эмбрионов.       Начальные стадии развития.
26.	Имплантация эмбриона в полость матки при ЭКО.
27.	Аномалии и пороки развития: характеристика, механизмы развития
28.	Влияние экзо и эндогенных факторов в возникновении аномалий и пороков развития
29.	Гаметопатии
30.	Аномалии имплантации 
31.	Бластопатии
32.	Эмбриопатии
33.	Аномалии развития внезародышевых органов
34.	Эмбриональное развитие разных типов  эпителиальных тканей
35.	Развитие крови,  как ткани
36.	Эмбриональный гемоцитопоэз: стадии и их характеристика
37.	(желточная,гепатотимусолиенальная, медуллотимусолиенальная).
38.	Понятие о стволовых клетках крови.
39.	История изучения вопроса.
40.	«Ниши» и маркеры стволовых клеток
41.	Пролиферация и гибель стволовых клеток
42.	Перспективы применение стволовых клеток в медицине
43.	Эмбриональное развитие соединительных тканей
44.	Эмбриональное развитие скелетных соединительных тканей.
45.	Прямой гистогенез костной ткани
46.	Не прямой гистогенез костной ткани.
47.	Эмбриональное развитие  мышечных тканей.
48.	Этапы эмбрионального миогенеза скелетной мышечной ткани
49.	Этапы миогенеза сердечной мышечной ткани
50.	Этапы миогенеза гладкой мышечной ткани
51.	Эмбриональное развитие  нервной ткани.  
52.	Эмбриональное развитие  нервной системы. 
53.	Основные этапы нейруляции. Формирование нейробластического и спонгиогенного дифферонов.
54.	Развитие спинного мозга в эмбриогенезе.
55.	Развитие различных отделов головного мозга в эмбриогенезе.
56.	Развитие ганглиев нервной системы  ( спинальных и вегетативных) в эмбриогенезе.
57.	Развитие периферических нервов в эмбриогенезе.
58.	Влияние экзо- и эндогенных факторов на  развитие нервной системы. Аномалии и пороки развития.
59.	Эмбриональное развитие  органов чувств ( источники развития). 
Развитие органа зрения в процессе эмбриогенеза.
60.	Развитие органа обоняния и вомероназального органа в процессе эмбриогенеза.
61	Развитие органа слуха  и равновесия в процессе эмбриогенеза.
62	Развитие органа  вкуса в процессе эмбриогенеза.
63.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие органов чувств. Аномалии и пороки развития.
64.	Эмбриональное развитие  сосудистой системы. Сосуды в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
65.	Эмбриональное развитие  сердца. Морфофункциональная характеристика сердца в эмбриональном периоде и постнатальном онтогенезе.
66.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие сердца. Аномалии и пороки развития
67.	Эмбриональное развитие красного костного мозга.
68.	Эмбриональное развитие  тимуса.
69.	Эмбриональное развитие лимфатических узлов .
70.	Эмбриональное развитие селезенки.
71.	Эмбриональное развитие  гипоталамо-гипофизарного комплекса.
72.	Эмбриональное развитие надпочечника. Связь надпочечника с плацентой в процессе эмбриогенеза.
73.	Эмбриональное развитие щитовидной и паращитовидной желез.
74.	Эмбриональное развитие органов ротовой полости и слюнных желез.
75.	Эмбриональное развитие пищевода. Формирование эпителия и желез.
76.	Эмбриональное развитие желудка. Формирование желез желудка.
75.	Эмбриональное развитие кишечника.
76.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие ЖКТ. Аномалии и пороки развития.
77.	Эмбриональное развитие печени. Участие печени в эмбриональном гемоцитопоэзе.
78.	Эмбриональное развитие поджелудочной железы.
79.	Эмбриональное развитие кожи. 
80.	Отличия кожи новорожденного и детей разных возрастов.
81.	Эмбриональное развитие  производных кожи ( волос, ногтей, сальных и потовых желез)
82.	Эмбриональное развитие  трахеи и бронхов.
83.	Эмбриональное развитие  легкого (стадии).
84.	Развитие сурфактантно-альвеолярного комплекса у эмбриона. 
85.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  дыхательной системы. Аномалии и пороки развития.
86.	Эмбриональное развитие  почки ( стадия пронефроса, мезонефроса и метанефроса).
87.	Эмбриональное развитие органов мочевыведения.
88.	Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие  мочевыделительной  системы. Аномалии и пороки развития
89.	Эмбриональное развитие  органов  мужской половой системы ( индиферентная и дифференцированные стадии)
90.	5.	 Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   мужской половой системы. Аномалии и пороки развития
91.	Эмбриональное развитие  органов  женской  половой системы ( индиферентная и дифференцированная стадии)
92.		Влияние экзо и эндогенных факторов на  развитие   женской половой системы. Аномалии и пороки развития


Перечень гистологических препаратов для  устного собеседования  (индивидуальный устный опрос) – форма рубежного контроля
1.Зародыш курицы на стадии первичной полоски — гаструляция по типу деляминации и иммиграции.
2.Зародыш курицы на стадии образования осевых зачатков
органов.
3.Зародыш курицы на стадии образования туловищной и амниотической складок. 
 4.Бластула амфибии
5.Сперматозоиды в период формирования
6.Сперматозоид человека
7.Овоцит млекопитающего (трансмиссионная и сканирующая микроскопия)
8.Кроветворение в стенке желточного мешка (срез зародыша
курицы на стадии образования туловищных и амниотических складок).
9.Мазок красного костного мозга
10.Мезенхима. Поперечный срез через зародыш курицы.
11.Развитие костной ткани из мезенхимы.
12. Развитие кости на месте гиалинового хряща.
 13.Кора  больших  полушарий  головного  мозга.
14.спиральный орган эмбриона мыши.
15.Вилочковая железа плода. 
16.Развитие зуба   (закладка эмалевого органа).
17..Развитие зуба (стадия тканевой дифференцировки).
18.Губа плода 
19.Кожа пальца человека.
20.Плацента человека. 


Интегральные критерии оценивания ответа студента при проведении промежуточной аттестации в форме зачета по дисциплине:

«Неудовлетворительно» – студент не отвечает на теоретические вопросы билета, не владеет медико-функциональным понятийным аппаратом по дисциплине. Студент не умеет работать с микроскопической техникой, не знает название гистологических препаратов, не дает гистофизиологическую оценку видимых  морфологических структур,  или делает грубые ошибки  в описании видимых  морфологических структур, что существенно затрудняет определение микропрепаратов. 
«Удовлетворительно» - студент, отвечая на теоретические вопросы билета плохо ориентируется в обязательной литературе, допускает грубые ошибки в освещении принципиальных, ключевых вопросов. Ориентируется в основных терминах и понятиях. Студент владеет навыками микроскопии и  частично определяет гистологические микропрепараты,  испытывает затруднения в описании видимых  морфологических структур. 
«Хорошо» -  студент грамотно отвечает на теоретические вопросы в рамках обязательной литературы, возможны  единичные неточности.  Активно использует в ответе на вопросы   специальную терминологию. При ответе может допускать ошибки в толковании отдельных, не ключевых вопросов.Студент владеет навыками микроскопии в полном объеме, определяет гистологические препараты, но испытывает не значительные затруднения ( не точности) при в описании видимых  морфологических структур. 
«Отлично» - студент отвечает на теоретические вопросы билета грамотно, максимально полно, использует данные дополнительной литературы,  дополняет ответ клиническими примерами. Студент владеет навыками микроскопии, называет микропрепараты  и полно описывает морфологические структуры, владеет навыками анализа и сравнения гистологических препаратов, связывает практические сведения, полученные при изучении гистологических препаратов с теоретическими данными. 
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