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1. Введение

Актуальность темы. Знание этапов внутриутробного развития высших позвоночных и человека позволяет понять становление органов и систем организма в процессе эмбриогенеза, а  также понимать  механизм  нарушения их развития. Понимать процессов развития, общие признаки, характеризующие эмбриональное развитие высших позвоночных: усложнение их эмбриогенеза и появление новых (ценогенетических) признаков, таких как преобладание внезародышевого материала над зародышевым, гетерохронность в темпах развития зародыша и внезародышевых органов.  Создать представление о провизорных органах и их образовании и значении у разных животных для нормального развития эмбриона и плода, что важно на современном этапе развития эмбриологии, при изучении практически всех медицинских дисциплин, а особенно акушерства и гинекологии и, в частности, с более широким распространением планирования беременности.
2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 

(пример)
	Форма контроля 

(пример)

	2.1.
	Повторить: из курса биологии - знание основ цитологии (строение клетки, митоз, мейоз); понятие об эмбриогенезе, филогенезе и онтогенезе; из курса анатомии человека - понятие об онтогенезе.
	Самоконтроль

	2.2.
	Изучить материал лекции по теме: «Основные понятия эмбриологии»
	Самоконтроль

	2.3.
	Изучить методические указания для обучающихся по теме: 
«Функциональная гистология внезародышевых органов человека»
	Самоконтроль

	2.4.
	Решить тестовые задания по теме: «Функциональная гистология внезародышевых органов человека» 
	Тестовый контроль

	2.5.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 
1.Особенности гаструляции у человека.

2.Развитие и строение, функциональное значение провизорных органов. Последовательность их возникновения и функциональное значение. 

3.Хорион и его функциональное значение. Формирование и строение плаценты. 
4. Классификация плацент. 

5. Функции плаценты. 

6. Понятие о критических периодах эмбрионального развития 
	Самоконтроль, тестовый контроль, опрос/дискуссия

	2.6.
	Изучить основную терминологию, представленную в учебнике.
	Самоконтроль

	2.7
	Разбор ситуационных задач 
	решение ситуационных задач




3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды - медицинский халат. Используемое оборудование - биологические микроскопы.

4. Учебные материалы:

1. Препараты
а) Учебные микропрепараты: 

1. Образование туловищной и амниотической складок у зародыша курицы. Окр. Г, ув. м. 

2. Зародыш курицы в полости амниона. Окр. Г, ув. м. 

б) Демонстрационные микропрепараты:
1. Желточный мешок у рыбы. Окр. пикрофуксином, увеличение – лупа.

2. Зародыш млекопитающего (крыса) в матке. Окр. Г + Э, ув. – лупа. 

2. Таблицы: 

1. Схема внезародышевых органов у рыб.

2. Схема внезародышевых органов у птиц.

3. Схемы внезародышевых органов у млекопитающих.

4. Ранний эмбриогенез человека.

5. Плацента человека.

3. Электроннограмм нет
4.  Влажные препараты эмбриологического  музея кафедры. 

1. Гемохориальная плацента человека. 

2. Эмбрионы и плоды на различных стадиях развития беременности.

3. Макропрепараты, иллюстрирующие уродства и отклонения развития при беременности у человека.

5. Цели и задачи (результат занятия) 
После практического занятия по теме студент должен:
	Виды

профессиональной деятельности

(ФГОС ВО)


	Профессиональные 

Задачи

(ФГОС ВО)
	Общепрофессиональные

компетенции

(ОПК) 

(ФГОС ВО)
	Код ТФ/ Трудовые действия (ТД)

(Профессиональный стандарт)*
	Код ТФ/ Необходимые знания (Зн)

(Профессиональный стандарт)*
	Код ТФ/ Необходимые умения (Ум)

(Профессиональный стандарт)*

	
	
	ОПК-1: Готовность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием

информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии,

информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной

безопасности 
	
	
	

	
	
	ОПК-7: Готовность к использованию основных физико-химических, математических и иных

естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач


	
	
	

	
	
	ОПК-9: Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических

процессов в организме человека для решения профессиональных задач
	
	A/01.7:

Анатомо-физиологические и возрастно-половые особенности детей
	


6. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 
	№ п/п
	Вид деятельности
	Хронометраж*

	
	
	3 ак. часа

	1.
	Организационная часть
	

	1.1
	Приветствие
	1 мин

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	2 мин

	2.
	Введение
	

	2.1.
	Озвучивание темы, ее актуальности, цели и плана практического занятия
	3 мин

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию
	5 мин

	2.3
	Выдача методических указаний, необходимых для проведения  занятия
	2 мин

	3.
	Разбор теоретического материала
	

	3.1
	Обсуждение основных положений темы 
	40 мин

	3.2
	Заслушивание рефератов, мультимедийных презентаций.
	15 мин

	
	Перерыв
	

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности (при работе с оборудованием)
	2 мин

	5.
	Практическая часть занятия
	

	5.1


	Разбор микропрепаратов с использованием  биологического микроскопа с компьютером и  встроенной цифровой камерой, демонстрируя их на плазменной панели
	20 мин

	5.2
	 Практическая работа студентов
	20 мин

	5.3
	Решение ситуационных задач 
	15 мин

	6.
	Заключительная часть
	

	6.1
	Подведение итогов занятия. Ответы на вопросы
	5 мин

	6.2
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки
	1 мин

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов  для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2 мин

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала
	2 мин


*Примечание - продолжительность некоторых этапов может варьировать в пределах нескольких минут.

7. Описание работы студентов с микропрепаратами. 

Учебные микропрепараты: 
1. Образование туловищной и амниотической складок у зародыша курицы. Окр. Г, ув. м. 

Найти на препарате зародыш курицы с осевым комплексом зачатков (нервную трубку, сомиты, нефрогонотомы). Найти туловищную складку и посмотреть какие структуры зародыша принимают участие в ее образовании. Найти амниотическую складку и посмотреть какие структуры зародыша принимают участие в ее образовании.

2. Зародыш курицы в полости амниона. Окр. Г, ув. м. 

Найти на препарате зародыш курицы с осевым комплексом зачатков (нервную трубку, сомиты, нефрогонотомы). Найти замкнутую амниотическую оболочку и серозную оболочку 

Демонстрационные микропрепараты:
1. Желточный мешок у рыбы. Окр. пикрофуксином, увеличение – лупа.

Найти зародыш рыбы с осевым комплексом зачатков. Найти туловищную ножку и желточный мешок и посмотреть какие структуры зародыша принимают участие в их образовании.

2. Зародыш млекопитающего (крыса) в матке. Окр. Г + Э, ув. – лупа. 

Найти зародыш крысы и посмотреть структурные элементы  плаценты.

8. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме:  
1. Самостоятельная работа по теоретической части занятия, с использованием методических указаний для обучающихся по практическому занятию.

2. Решение ситуационных задач.

3.Подготовить мультимедийную презентацию по одной из предложенных тем реферативного сообщения: 

· Теория о двух типах плацентарной трофики по М.Я. Субботину.

· Влияние экзокринных и эндокринных факторов на развитие
9. Критерии оценок деятельности студента при освоении учебного материала 
Критерии оценивания опроса: оценка «отлично» ставится при полном и безошибочном ответе, оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при ответе, оценка «удовлетворительно» - допущены значительные погрешности, оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не знает ответа на вопрос или дает неверный ответ.

Критерии оценивания решения ситуационной задачи: оценка «отлично» ставится при безошибочном решении ситуационной задачи, оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при решении, оценка «удовлетворительно» - допущены значительные погрешности, оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не может решить ситуационную задачу или решает ее неверно.

Критерии оценивания анализа электронных микрофотографий и схем: оценка «отлично» -  безошибочный анализ электронных микрофотографий и схем; оценка «хорошо» - при чтении   электронных микрофотографий и схем делается правильное заключение, однако появляются затруднения в определении некоторых структур; оценка «удовлетворительно» - определяются электронные микрофотографии и схемы, но испытываются затруднения при дифференциации структур и структурно-функциональных характеристик; оценка «неудовлетворительно» 
ставится в тех случаях, когда студент дает неправильное заключение по электронным микрофотографиям и схемам. 

Критерии оценивания выступления по подготовленному УИРС: оценка «отлично» ставится при полном раскрытии студентом темы УИРС и безошибочных ответах на вопросы по теме УИРС; оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при раскрытии темы и в ответах на вопросы; оценка «удовлетворительно» - тема сообщения раскрыта не в полном объеме или допущены принципиальные погрешности при раскрытии темы, студент не знает ответов на вопросы или дает неверные ответы; оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не подготовил выступление.
10. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие, расположены на информационном стенде кафедры.
	п/п
	Этап отработки

	I. Отработка пропущенного практического занятия

	1.
	Реферат рукописный (актуальность темы, содержательная часть, список использованной литературы)

	2.
	Защита содержательной части реферата

	3.
	Занятие, пропущенное по уважительной причине, отрабатывается без написания реферата

	II. Отработка текущих неудовлетворительных оценок 

	1.
	Неудовлетворительная оценка за устный ответ  отрабатывается устно, либо на контрольном занятии задается дополнительный вопрос по данной теме


11. Особенности гаструляции и функциональная гистология внезародышевых органов человека

Гаструляция - третий период эмбриогенеза, самое важное событие в жизни. В это время происходят направленные координированные перемещения клеток, которые осуществляются благодаря пролиферации. Так как имеет место неравномерное в разных участках зародыша размножение клеток, поэтому возникает механическое напряжение. Оно и вызывает перемещение клеток. Кроме механического напряжения, создается поляризация в клетках, т.е смещение опорно-сократительного аппарата в сторону будущего движения (другие органеллы сдвигаются в противоположный конец). Как считают, что сущность гаструляции – превращение однослойного зародыша позвоночных (бластулы) в трехслойный – гаструлу. В ходе гаструляции вначале может появиться два зародышевых листка, затем возникает третий листок. Появление листков (первичных слоев клеток) – первый существенный этап дифференциации клеточного материала эмбриона. Наиболее типичные способы гаструляции: иммиграция, инвагинация, эпиболия, деламинация. В ходе эволюции содержание процесса гаструляции становится более сложным, поэтому к концу этого процесса у позвоночных появляется осевой комплекс зачатков (нервной системы, осевого скелета, мускулатуры). Гаструляция протекает обычно путем сочетания в определенной последовательности упомянутых способов. Из зародышевых листков отличающихся друг от друга характеристиками клеток и, главное, направлением дальнейшего развития; из зародышевых листков появляются определенные зачатки органов и тканей. Они создают в ходе органо–  и гистогенеза конкретные анатомо-гистологические конструкции организма и внезародышевых органов и ряда позвоночных животных, в том числе и у человека. 

Гаструляция у эмбриона человека начинается в досомитный период, когда внутренняя клеточная масса в бластоцисте путем деламинации с началом имплантации становится двухслойным зародышевым щитком. Наружная его часть – эпибласт – кажется толстым пластом клеток, что необходимо для кавитационного способа образования амниотического пузырька – зачатка амниона и обособление материала эктодермы собственно зародыша. Внутренний листок будет тонким, в результате последующего роста за пределы зародышевого щитка обеспечивает появление зачатков аллантоиса и желточного мешка, а в самом зародыше обеспечивает появление первичной кишки. 

Гаструляция продолжается на второй неделе (завершится на третьей неделе эмбриональной жизни). Способ продолжения гаструляции в это время – миграция. Она протекает в эпибласте, зародышевый щиток в ходе третьей недели из изогнутого превращается в вытянутый с расширенным краниальным концом, каудальный останется узким. Именно на этой неделе появляется первичная полоска и первичный (Гензеновский) узелок. 

Из передней части первичного узелка, возможно путем инвагинации, вырастает слепой канализированный клеточный тяж. Он растёт под эпибластом, т.е. в составе формирующегося среднего зародышевого листка. Упомянутый рост идет в краниальном направлении до уровня прехордальной пластинки, т.е. почти до глоточной перепонки. Прехордальная пластинка в свою очередь появляется из материалов остальной части первичного узелка и прилежащей к нему передней трети первичной полоски. Механизм появления прехордальной пластинки останется неясным, которая встраивается спереди в гипобласт, остальная часть первичной полоски благодаря миграции её клеток обеспечивает появления мезодермы. В ходе такой миграции первичная полоска укорачивается, сохраняется в виде небольшого фрагмента в сакрококцигиальной области зародыша. Данный фрагмент в норме дегенерирует, если сохраняется – возникает тератома. 

Таким образом, из эпибласта обособляются материалы первичного узелка и первичной полоски, оставшаяся часть эпибласта используется на создание нейроэктодермы и кожной эктодермы. Возможно, что материал первичной полоски идет для образования не только мезодермы зародыша, но и внезародышевой мезодермы. 

Из дорсальной части головного (хордального) отростка происходит появление нотохорды. Вентральной стенки головного отростка появляются локальные разрывы. Затем эта стенка разрушается целиком. Результат – появление хордальной пластинки. Под хордальным отростком одновременно гипобласт разрушается и в области двух таких разрушений боковые края хордальной пластинки и гипобласта приходят встык.  Затем хордальная пластинка свертывается в сплошной тяж и выходит из внутреннего зародышевого листка – появляется нотохорда. Гипобласт восстанавливает свою целостность и станет презумптивной кишечной и желточной эктодермой, возможно от части аллантоиса. 

Нотохорда приобретает способность индукции на наружный зародышевый листок, от чего появляется нейроэктодерма, растущая по средней линии зародыша. Последующее влияние вызывает образование нервной пластинки, которая вступает в нейруляцию.  Считают, что нотохорда индуцирует мезенхиму, как основу для развития осевого скелета, а мезодерму – для ее сегментации и дальнейшей дифференциации. Сегментация протекает лишь в определенных участках мезодермы и длится примерно около двух недель ( от конца третьей недели до конца пятой или начала шестой недели). Сегментация предшествует начало нейруляции, образование туловищной складки. Сегментация медиального затем дорсального отдела мезодермы индуцируется не только нотохордой, но и нервной трубкой. Первая пара сомитов (по времени появления) образуется примерно на 20-ые сутки развития зародыша в его шейном отделе. Затем распространяется в каудальном направлении, а завершается  краниально по топографии вторая пара наконец формируется первая пара сомитов. Всего сомитов у человека 43-44 пары: 
затылочные - 4, шейные - 7, грудные – 12, поясничные – 5, крестцовые – 5,копчиковые – 8-10. Затылочные сомиты имеют первую пару – провизорную, а копчиковые содержат 3 пары провизорных (5-7 сомитов). 

До образования зачатков в сомитах есть полости, которые затем исчезнут. Нефротомы сегментируются спереди, а последующие в каудальном направлении образуют мезо - и далее метанефрогенные тяжи (бластемы). Боковые отделы мезодермы – первоначально это сплошные клеточные пластинки, они не сегментируются, а расслаиваются на два листка с образованием целома. Висцеральный листок продолжается в мезодермы желточного мешка, а париетальный в мезодерму амниона. Нейруляция протекает типичным способом. Ганглиозная пластинка вначале не сегментирована, затем претерпевает подразделение на зачатки ганглиев (спинальных, вегетативных, краниальных, 5, 7, 9, 10 пары черепно-мозговых нервов)  и благодаря миграции из неё клеток возникают пигментные клетки, мозговое вещество надпочечников, мозговые оболочки.

С учетом особенности периодизации внутриутробного развития человека следует считать, что появление зачатков внезародышевых органов происходит в досомитный период эмбриогенеза. Это отражает появление асинхронного развития внезародышевых и дефинитивных органов. Внезародышевые органы, входящие в группу провизорных органов, образуют взаимодействующую систему, которая обязательно связана с помощью хориона с видоизмененной слизистой оболочкой матки. По строению плацента дискоидальная: ворсинковая, децидуальная и гемохориальная. В соответствии с теорией плацентарной трофики профессора М.Я. Субботина, плацента человека относится ко второму типу. Сформированная (зрелая) плацента человека характеризуется следующими главными особенностями как орган:

1. имеет ограниченный срок жизни,

2. полифункциональна,

3. образована генетически чужеродными тканями матери и плода (детская и материнская части),

4. непосредственно участвуют (помимо иммунной системы) в обеспечении иммунологического парадокса беременности, благодаря функциям особой фетальной ткани – трофобласту (хориальному эпителию),

5.  дифференциация тканей детской части плаценты идёт ускоренно по сравнению с тканями эмбриона и плода (принцип асинхронного развития) для ранней специализации эпителия и соединительной ткани внезародышевых органов,

6. основные структурные единицы детской части плаценты – ворсинки, которые отличаются степенью зрелости, строением в одних и тех же участках органа; ворсинки входят в структурно-функциональные единицы – котиледоны,

7. ткани самых мелких (конечных, обменных) ворсинок обладают высокой лабильностью (адаптационной способностью) в зависимости от условий развития, создаваемых состоянием материнского организма,

8. в плаценте две взаимосвязанных, но изолированных систем кровообращения фето-плацентарная и маточно-плацентарная, которая отличается структурно-функциональными особенностями,

9. детская часть плаценты образует особый гемато-гематический барьер – плацентарный, структурно-функциональные свойства которого зависят от срока беременности,

10. детская часть плаценты не имеет иннервации.

В сформированной плаценте, как части последовательно различают хориальную пластинку, группировки хориальных ворсинок (котиледон), межворсинковые пространства, отпадающую оболочку и септы.
Хориальная пластинка состоит из соединительной ткани. В ней находится пупочные артерии и пупочные вены. Со стороны плода она покрыта амнионом, а со стороны матки трофобластом. Там, где участки трофобласта исчезают, находится субхориальный фибриноид Лангганса. Пластинка – основа для прикрепления пуповины и стволов первого порядка – котиледонов. Артериальные сосуды несут венозную кровь, а венозные – артериальную. В сосудах нет эластических мембран, средняя оболочка образована пучками гладких миоцитов и пучками плотной соединительной ткани (для обеспечения опорно-сократительной функции). Наружная оболочка не имеет vasa vasorum .
Котиледоны отличаются величиной и формой, а так же строением, а распределением составляющих их ворсинок. В дефинитивной плаценте содержится 10-12 больших, 40-50 средних и малых, а так же 140-150 рудиментарных котиледонов. Общепринятого представления о группировки котиледонов в долях плаценты, которых около 20, нет. Границами долей считают неполные септы.
Исключая рудиментарные котиледоны, остальные напоминают по форме барабан. Связь котиледона с хориальной пластинкой достигается с помощью самой крупной ворсинки, которую называют стволом первого порядка (ножка, основание котиледона). Далее этот ствол дихотомически делится на стволы второго порядка, последние – на стволы третьего порядка. Стволы третьего порядка прикрепляют котиледон к «материнской» (маточной) части плаценты (отпадающей оболочки). Эти стволы, как якорные ворсинки ориентированы вокруг устьев спиральных артерий и в совокупности образуют «венок», «корону» прикрепления. 
Стволы второго и третьего порядков окружают центральную полость котиледона, отдают стволовые ворсинки, которые дают ветви до конечных. Большая часть стволовых ворсинок остается в стенке котиледона. Немного крупных и конечных ветвей ворсинок, отошедших от стволов второго и третьего порядков, проникают в центральную полость, а большая часть ворсинок остается в стенке котиледона (т. е между стволами второго и третьего порядка). Поэтому стенку котиледона называют еще плотной областью (частью) или оболочкой котиледона. Стволовые ворсинки и их ветви направлены еще на периферию т.е за пределы оболочки котиледона.
Некоторая часть стволов третьего порядка, заякориваясь к отпадающей оболочки плаценты, образует терминальный изгиб, который в свою очередь разветвляется и возвращается или в плотную часть, или в пространство между котиледонами. Якорные ворсинки как без терминального изгиба так и с терминальным изгибом составляют вместе дистальный отдел котиледона (т.е то что уже было упомянуто - «венок», «корону» прикрепления).
Центральная полость котиледона получает в дистальном отделе кровь непосредственно из спиральных артерий, поэтому давление сохраняется довольно высоким (до 80 мм.рт.ст).  Данную полость называют артериальным отделом межворсинкового пространства (с относительно небольшим количеством ворсинок). Из артериального отдела кровь проходит через плотную область (оболочку) котиледона, которая соответствует капиллярному отделу межворсинкового пространства где давление крови снижается. Наконец кровь оказывается в венозном отделе межворсинкового пространства. Последний включает в себя субхориальный, междольковый (межкотиледонный) участки и краевой синус. 
Стенка краевого венозного синуса, как часть межворсинкового пространства ограничена ветвями ворсинок и фибриноидом. Он находится на периферии и перехода плацентарного диска (не является непрерывно циркулярным) в гладкий хорион.
Синус связан с примерно 170 венами  и спиральными артериями (большая часть последних открывается в центральные полости котиледонов, причем около 70 в каждый развитой котиледон). Давление крови в венозном отделе низкое ( около 80 мм.рт.ст.). Субхориальные и межкотиледонные пространства «рыхлые», т.е содержат немного ворсинок. В межкотиледонных пространствах ворсинки соседних котиледонов переплетаются, но не дают анастамозов. 
При развитии плаценты стволов первого порядка образуется около 200, но малых, средних и больших котиледонов оказывается относительно немного «см.выше». Остальные стволы первого порядка вообще не образуют котиледоны (остаточные закрепляющие стволы). Другие стволы делятся на мелкие ветви, образуют концевые резорбционные ворсинки возле хориальной пластинки. Их называют остаточными, рудиментарными, однако они выполняют важную функцию. Вместе с резорбционными ворсинками развитых котиледонов возле хориальной пластинки отдают из фетальной крови – давление которой до 35 мм рт. ст. – в материнскую кровь продукты обмена веществ. 
Итак, надо еще отметить, что в центральной полости котиледона (в артериальном отделе) концевые - резорбционные ворсинки – по сравнению менее зрелые. Они крупнее из-за рыхлой стромы. В плотной оболочке (капиллярный отдел) резорбционные ворсинки содержат много синцитиокапиллярных мембран, не меньше синцитиальных узелков по сравнению с узкими межкотиледонными и субхориальными участками межворсинчатого пространства.
В венозном отделе резорбционная ворсинка имеет зрелый тип строения, здесь больше встречается фибрина.
Общая поверхность ворсинок составляет 11-14 метров квадратных, фетальное русло достигает в длину около 50 км и содержат около 100 мл крови. Мелкие (конечные) ворсинки – обменные, отличаются диаметром и зрелостью. Они превалируют в количестве, имеют плацентарный барьер, строение которого неодинаково на протяжении беременности. Терминальные ворсинки нуждаются в дополнительной опоре, чувствительна к давлению крови. Хориальный эпителий (трофобласт) первоначально двухслойный, а во второй половине беременности  представлен симпластом (синцитиотрофобластом), но эпителий  сохраняет в ограниченных участках цитотрофобласт (клетки Лангганса). Хориальный симпласт колеблется по толщине от 3 до 20 мкм так как образуют синцитиальные отростки, стромальные трофобластические почки (в 10-30% ворсинок) синцитиокапиллярные мембраны (у 30% ворсинок), синцитиальные ядерные узелки (со щёточной каёмкой и многочисленные ферменты). Местами симпласт может быть связан с фибриноидом.
Стволы котиледона, их ветви выполняют опорную функцию в плаценте, проводят сосуды к микроциркуляторному руслу, регулируют приток и отток крови, создают отдельное кровоснабжение, имеют артерио-венозные анастамозы по типу замыкательных артерий. Как и в хориальной пластинке есть особенность строения: не имеют эластических мембран, в средней оболочке пучки гладких миоцитов отделяются фиброзной тканью (образована мышечно-фиброзной муфтой, которая препятствует разрыву синцитиокапиллярных мембран), не имеют иннервации и сосудов. Сохраняют способность удлинения ворсин второго и третьего порядков, а так же терминальных ворсинок. Ворсинки создают «наружный» скелет за счёт слияния синцитиальных почек. Происходит увеличение объема котиледонов ( к концу беременности до 500 раз). Хотя уменьшается обьем и поверхность ворсинок, но общая поверхность плацентарного хориона увеличивается.
Капиллярное русло мелких третичных ворсинок в первом триместре удалена от трофобласта. Во втором и третьем триместре обьем русла увеличивается, появляется синусоидные капилляры ( для замедленного кровотока), происходит их приближение к симпласту, образуются синцитиокапиллярные мембраны. Соединительные ткани в мелких ворсинках уменьшаются, она малодифференцированна (мало клеток типа фибробластов, волокон). Имеются особые клетки Кащенко-Гофбаура, которые находятся не только в строме ворсинок, но и в строме плотных оболочек. Они чаще встречаются на ранних сроках беременности. Это крупные, округлые, эллипсоидные различной величины клетки. Ядро содержит крупное ядрышко. В цитоплазме хорошо выявляются развитые гранулярная цитоплазматическая сеть, комплекс Гольджи, митохондрии и многочисленные лизосомы. В периферической части цитоплазмы содержится много вакуолей. Основные включения – гликоген. Считают, что это фагоцитирующие клетки. Видимо они перерабатывают в строму для роста, ветвления ворсинок, регулируют проницаемость межклеточного вещества, транспорт через него воды и электролитов. В ходе беременности во втором и третьем семестре степень полимеризации ГАГ уменьшается, преобладает ГК.
Уже упоминалось об особенностях дифференциации симпласта. Синцитиальные отростки центрально лежащими ядра выступают в межворсинковое пространство, образуют ножку и могут за счет её истончено отрываться и удаляться с кровью матери.  Если же в отросток врастает стержень из цитотрофобласта, соединительной ткани и сосудов – появляется новая ветвь ворсинки. Стромальные трофобластические почки, отделяясь от симпластов погружаются в фетальную кровь для миграции в плод. Синцитиокапиллярные мембраны (они без щёточной каёмки) обеспечивают пассивный транспорт низкомолекулярных веществ. Активный транспорт происходит через ядерные узелки, имеющих щёточную каёмку и ферменты. 
В развитии хориона можно различать несколько периодов. Первый триместр охватывает три периода, во втором триместре протекает четвертый период и начинается пятый, а в третьем триместре этот пятый период завершается примерно к 36 неделе. Многие считают, что с 37 неделе и до конца третьего триместра беременности плацента сохраняет свою функциональную зрелость. 
Первый период – образование зачатка хориона (в ходе второй неделе) можно разделить на предворсинковую стадию ( до 11 суток) и стадию первичных ворсинок (с 12 по 14 сутки). В это время из стенки бластоцисты появляется плодный пузырек. 
Второй период – образование общего ветвистого хориона в ходе третьей недели. В начале этой недели протекает стадия вторичных ворсинок и в конце третьей недели – стадия третичных ворсинок. 
На протяжении этого периода отмечается частичная редукция хориального симпласта, снижение внедрения ворсинок в эндометрий. В последнем начинают формироваться следующие отделы: базальный, капсулярный, и париетальный. Стадия третичных ворсинок сопровождается началом образования клеточных колонн, трофобластической «чаши», появлением фибриноида Нитабух. Многие считают, что в конце третьей недели можно говорить о начале периода плацентации. К этому времени желточный мешок обеспечивает гемопоэз и васкулогенез, есть желточный круг кровообращения.

В третий период (на протяжении с 4 по 12 недели, т.е. до конца первого триместра беременности) ветвистый хорион оказывается в периоде расцвета. В это время:

1. Увеличивается число и ветвления ворсинок, образующих котиледон;

2. Останавливается внедрение ворсин в эндометрий, децидуальная ткань оказывается максимально развитой к третьему месяцу беременности;

3. Появляется резорбционный симпласт;

4. Получает максимальное развитие цитотрофобласт ворсин;

5. Идет разрастание цитотрофобласта за пределы ворсин, образуются клеточные колонны, клеточные островки – в них появляется фибриноид, образуется трофобластическая чаша, растет полоска Нитабух;

6. Связь хориона с decidua basalis еще слабая, поэтому возможна отслойка плаценты;

7. Образуется межворсинковое пространство;

8. Начало (с конца третьей или, скорее всего, начала четвертой недели) гемоциркуляции фетальной крови в аллантоисном круге кровообращения (этот процесс перемещается в новые ворсинки в конце третьего месяца беременности);

9. Начало гемоциркуляции материнской крови в межворсинковом пространстве (примерно на 6 недели) за счет вскрытия спиральных артерий (переход дочернего организма на гемотрофное питание);

10. Завершается период плацентации (по одним авторам – это 6-8 недели, по другим – 12 неделя, по третьим – даже на 20 неделе).

В четвертый период с тринадцатой по шестнадцатую недели (т.е. в течение четвертого месяца, второй триместр) протекает зонарная дифференциация хориона, т.е. появление, затем разделение на 16 неделе хориона на две зоны, называемые соответственно ветвистым (плацентарным) и гладким (внеплацентарным) хорионом.

В пятый период (второй триместр- с 17 недели по 24 неделю, третий триместр – 25 по 36 недели) идет дальнейший органо- и гистогенез плацентарного и внеплацентарного хорионов, достигается их функциональная зрелость, в частности:

1. увеличивается масса плаценты;

2. увеличивается сосудистое русло (фетализация хориона);

3. изменяется структура трофобласта;

4. изменяется структура стромы;

5. происходит сближение кровотоков матери и плода;

Шестой период (третий триместр: с 37 по 40 недели) считают периодом функциональной зрелости плаценты.
В традиционной трактовке «материнскую часть» плаценты составляют deciduas basalis, от которой отходят септы в сторону хориальной пластинки. Эта часть плаценты образована децидуальной тканью. Она образует также лакуны – полости с материнской кровью, в которой находятся ворсинки. Оказалось, что помимо структур самого видоизмененного эндометрия имеются клетки фетального происхождения. Современные эмбриологи под отпадающей оболочкой, которая входит в послед, надо различать трофобластическую пластинку (это плодная часть отпадающей оболочки), базальную пластинку ( это материнская часть отпадающей оболочки) и плацентарные септы (тоже участка децидуальной ткани, имеющей покрытие из цитотрофобласта). Септы – как бы тоже смешанная часть ткани матери и плода. 
Трофобластическая пластинка (оболочка) – плодная часть отпадающей оболочки, возникающая как участок «чаши трофобласта» на периферии и вокруг ветвистого различной толщины хориона. Эта пластинка – клеточный пласт состоит из цитотрофобласта, относящегося к периферическому. Возможно, что данный цитотрофобласт участвует в продукции гормонов и сохраняет способность своих клеток к митотическому делению. 
Базальная пластинка  - условно – материнская часть отпадающей оболочки. Она возникает из компактного и губчатого частей  функционального слоя эндометрия. В компактной части находится децидуотрофобластический комплекс (это зона проникновения, соединения) клеток децидуальных и трофобласта. Здесь имеется фибриноид Нитабух (на его уровне, как считается идет отделение плаценты при родах). Децидуальная ткань – совокупность децидуальных клеток, других клеток соединительной ткани, в том числе и лейкоцитов, межклеточного вещества. Все дренируется кровеносными и лимфатическими сосудами.
Считают, что децидуальные клетки образуются из клеток фибробластического ряда. Они крупные, светлые, округлые, полигональные. Обьединяются нексусами, образуют цитоплазматические отростки с микроворсинками. В клетках умеренно развиты гранулярная цитоплазматическая сеть, митохондрии, комплекс Гольджи. Лизосом мало, а свободных рибосом – много. В эктоплазме содержатся везикулы, пучки микрофиламентов. Включений много (гликоген, а липиды в виде агрегатов капель). 
Считают, что децидуальные клетки (в совокупности) ограничивают рост ворсинок, способствуют отделению плаценты (обладают литическими способностями и, возможно, фагоцитозом и синтезом протеинов типа релаксина).
Плацентарные септы (12-20 штук) возникают из компактной части эндометрия. Их высота разная, они не доходят до хориальной ворсинки, отделяют доли плаценты. Центральная их часть – децидуальная ткань. Здесь могут быть щелевидные пространства, кисты. Поверхностная часть – трофобласт, место прикрепления якорных ворсинок. 
Фибриноид – гомогенное оксифильное вещество. Первичная его локализация – область периферического цитотрофобласта. В начале – это фибриноид Нитабух в децидуотрофобластическом комплексе, затем в клеточных колоннах, клеточных островках. Фибриноид Рора появляется несколько позднее на поверхности трофобластической пластинки. Последний появляется фибриноид Лангганса – под хориальной пластинкой, на основании стволом котиледонов и ворсинок, в том числе в виде узлов в межворсинковом пространстве. Фибриноид Нитабух имеет смешанное происхождение, т.е за счет секреции цитотрофобласта, желез эндометрия, распада цитотрофбласта,  децидуальных клеток, фибрина из транссудата  материнской крови. 
Фибриноид Рора и Лангганса образуется из фибрина материнской крови (т.е без предварительно повреждения симпласта) – гематогенной природы. Фибрин «стареет», меняет свойства. 
Возможное значение фибриноида: иммунная защита для участия в реализации иммунологического парадокса беременности, защитная роль от инфекций, препятствие излишней инвазии трофобласта в материнские ткани, стабилизация кровотока в межворсинковом пространстве, препятствие обратного всасывания метаболитов плода. 
Плацента выполняет трофическую, дыхательную, экскреторную, эндокринную, иммунную функции, взаимодействует с другими внезародышевыми органами и т.д.
Трофическая функция обеспечивается с важнейшим участием хориального эпителия в частности симпласта. Плацента богата различными ферментами. Белки в большинстве расщепляются, скорее всего по типу пристеночого мембранного пищевариния, могут транспортироваться в мембранной упаковке. Пластическая функция по теории плацентарной трофики профессора М.Я. Субботина, реализуются через синтез эмбриоспецифических белков дочернего организма. Некоторые белки (иммуноглобулины) проходят интактными.
Аминокислоты, как правило, химически модифицируются и используются для синтеза эмбриоспецифических белков. В плаценте идет синтез аминокислот из предшественников, других органических веществ. Липиды непосредственно не проникают через трофобласт, претерпевают расщепления. Глюкоза – основной источник питания. Пока сам плод не может синтезировать гликоген, эту функцию обеспечивает плацента, затем по мере необходимости расщепляют ее до глюкозы для плода. Различные витамины обычно депонируются плацентой и дозировано поступают к плоду. Электролиты переносят трансплацентарно, так и параплацентарно. Вода диффундирует в большом количестве (до 40 мл в сутки), в конце беременности плод содержит 2800 мл, в амниотической жидкости 800 мл, в плаценте 400 мл. 
Газообмен (плацентарный, параплацентарный). Площадь обмена газов в плаценте на 1 кг массы в 3,5 раза больше, чем в легких взрослого.

Экскреторная функция – это перенос продуктов обмена веществ, например мочевины, билирубина, и др. от плода в венозную материнскую кровь.
Эндокринная функция выражается в синтезе в фетоплацентарной системе, секреции и переносе некоторых гормонов между матерью и полодом. Действие их может быть преимущественно на мать или на плод. Способы переноса: диффузия (простая, облегченная), активный транспорт, пиноцитоз.
Секреция гормонов из цитотрофобласта – ряда аналогов некоторых гормонов аденогипофиза. 
Хорионический гонадотропин (ХГТ) влияет главным образом на кору надпочечника и гонады плода, в меньше степени на желтое тело яичника матери (до выработки затем половых гормонов в плаценте). Кроме ХГТ к аналогам относится пролактин (плацентарный лактоген, ЛТГ), влияющий главным образом на желтое тело матери, АКТГ, СТГ, ТТГ, МЦГ.
Хориальный симпласт вырабатывает и секретирует женские половые гормоны. Эстрогены стимулируют митозы клеток плода и ликвидируют дефицит таких гормонов у матери. Прогестины (прогестерон) влияют на материнский организм для подавления сокращения миометрия до родов, так как желтое тело беременности подвергается инволюции (необходимость же в прогестероне продолжает оставаться). 
Децидуальные клетки так же участвуют в создании гормонального зеркала при беременности. Они секретируют релаксин для материнского организма. В частности влияют на миометрий (тормозит преждевременное сокращение матки), размягчают лонное сочленение, других соединений костей таза к периоду родов и, также, шейку матки.
Иммунная защита включает в это понятия ряд механизмов. Гуморальная защита – это транспорт антител матери к плоду (для формирования пассивного иммунитета). Структурный барьер преодолевает иммуноглобулины при резус-несовместимости, вирусы кори, краснухи, гепатита, оспы, этанол, никотин, наркотики. Иммунный барьер обеспечивается отсутствием главного комплекса гистосовместимости в трофобласте. Последний обладает и способностью к секреции супрессоров клеточного иммунитета матери. 

Глигокаликс в трофобласте обеспечивает иммунномаскирующие действие (против взаимодействия антигенов и антител). Специфические факторы из плаценты подавляют гуморальный иммунитет материнского организма. О защитной способности фибриноида было упомянуто выше.


Гладкий хорион – результат вторичного преобразования ветвистого хориона ( стенки плодного пузыря). Это преобразование происходит в период зональной дифференциации хориона, контактирующего decidua capsularis. Здесь можно различить органные тканевые перестройки. Первые выражаются в том, что происходит утрата ворсинки (возможно сохранение фиброзных остатков ворсинок)  и кровеносных сосудов в хориальной пластинке, материнских лакун и септ. Появляются, хотя и редкие, складки гладкого хориона для впячивания в децидуальную оболочку.

Вторые – касаются и соединительной, эпителиальной тканей, а так же взаимоотношение гладкого хориона с децидуальной тканью. Соединительная ткань уплотняется ( видимо для создания большей прочности плодного пузыря). В этой внутренней части стенки хориона можно различить 2 слоя: волокнистый (ретикулярный) и клеточный (фибробластический). Наружная часть – трофобластический эпителий с собственной базальной мембраной. В нем симпласт редуцируется, а цитотрофобласт разрастается, обеспечивая появление 5-10 и более слоев (многослойность). Клетки слоев полиморфоные, могут быть двух – и более ядерные, становятся гигантскими, накапливают включение – вакуоли. Местами в клеточном пласте имеется фибриноид от наружной поверхности эпителиального пласта единичные клетки трофобласты или их небольшие группы
мигрируют в децидуальную ткань, при этом клетки увеличиваются и лизируют часть децидуальной ткани. Последняя составляет оболочку, появившуюся в результате срастания decidua capsularis и decidua parietalis.

Возможно, что гладкий хорион участвует в гистиотрофном питании, транспорте веществ на основе прямого контакта с внеплацентарым аминоном, иммунной защите и продукции ХГТ.

Амнион – резервуар для жидкости, которую часто называют околоплодными водами. Зачаток амниона появляется рано (в период второй фазы гаструляции). Это амниотический пузырек, возникающий, видимо, кавитационным способом. Почти до конца восьмой недели амнион не соприкасается с плодным пузырем (хорионом). Затем будет прилежать к этому пузырю, отделяясь, однако, от него студенистым веществом (видимо внезародышевая мезодерма экзоцелома обеспечивает появление мезехимы, студенистого вещества стромы амниона).
Исходно амнион бессосудистый, двухтканный. Расположен на фетальной поверхности хориальной пластинки – это плацентарный амнион. Внеплацентарный амнион прилежит и к гладкому хориону (может образовывать складки), и связан с пупочным канатиком.

На ранней стадии амнионтический эпителий – однослойный плоский. Затем – в области гладкого хориона и пуповины – он однослойный кубический, на хориальной пластинке плаценты – однослойный призматический, иногда многорядный. У внеплацентарного амниона встречаются участки тонкого многослойного плоского неороговевающего эпителия, а иногда ороговевающего возле основания пуповины (пупка). В эпителии могут появляться многоядерные клетки (полиплоидизация).

Клетки однослойных  эпителиев несут на апикальной поверхности многочисленные микроворсинки, а их базальные поверхности образуют отростки различной длины и с их помощью – базальный лабиринт. Боковые поверхности ограничивают межклеточные канальца, образуют интердигитации. Канальцев много, они ветвятся. Клетки содержат развитый белок-синтезирующий аппарат, вакуализированы; тонофиламенты так же развиты. Включения – это гликоген и липиды. Клетки и одноядерные, и многоядерные. Кубический эпителий ответственен за реобсорбцию, а призматический – за секрецию амниотической жидкости.

Строма амниотической оболочки может быть представлена последовательным компактным слоем, слоем фибробластов и, затем губчатым слоем (на границе с гладким хорионом). Соединительная ткань включает в себя тонкие коллагеновые волокна, фибробласты, клетка Кащенко-Гофбауэра. В амниотическом веществе содержатся ГАГ.

Амниотическая жидкость богата кислородом, различными солями, содержат секреторные белки, липиды и другие органические вещества. Она результат фильтрации материнской крови, экскреции мочи плода. В нее проникают иммуноглобулины, жидкость образует в соотношении 40% от плода и плаценты, 60% - параплацентарно. Обновляется треть обьема всего за один час.
Зачаток желточного мешка – желточный пузырек, появляется на второй недели внутриутробной жизни. Первичный желточный мешок заменяется вторичным (способ трактуется неоднозначно). До 11-12 недель диаметр вторичного желточного мешка находится в прямой корреляции с длинной плода. Затем данный орган подвергается редукции, а однако его остаток может быть обнаружен в последе. В период до начала редукции желточный мешок образует собственные стенки и где расположена мезенхима кровяные островки и кровеносные сосуды. Гемопоэз и васкулогенез идут до 7-8 недели. Возникают желточный круг кровообращения, связанный с собственной сердечно-сосудистой системой зародыша и затем плода. Считается, что первые форменные элементы крови выходят из желточного мешка к концу третье недели. Желточное кровообращение прекращается в конце второго месяца беременности. Из рудиментов желточных сосудов развивается мезентериальные кровеносные сосуды плода. Желточный мешок обладает способностью к синтезу белков плазмы, факторов свертываемости, обмену витаминов, парат –гормонов, солей натрия. Трофическая способность реализуется благодаря взаимодействию мешка с хорионом. В стенке желточного мешка скапливаются гоноциты (образуют половой зачаток – гонобласт). При появлении зачатков гонад они мигрируют и внедряются в эти зачатки. 

Аллантоис возникает из пальцевидного отростка каудальной кишки зародыша, проникающего в амниотическую ножку. Помимо эпителия в стенку входит соединительная ткань. Последняя в отличие от эпителиального зачатка получает большее развитие для обеспечения роста аллантоисных (пупочных) сосудов. Сосуды в совокупности формируют аллантоисный круг кровообращения (фетоплацентарное кровообращение). Он доминирует после 36 суток беременности. Считается, что эпителиальный компонент аллантоиса редуцируется на втором месяце, на остаток в виде тяжа клеток можно обнаружить в пупочном канатике. Экскреторная способность аллантоиса реализуется благодаря кровеносным капиллярам мелких ворсин. 

Пупочный канатик появляется но основе амниотической ножки, в которую врастает аллантоис вместе с кровеносными сосудами, прорастающими в ворсинчатый хорион. Пуповина идет от пупка и прирастает к хориальной пластинке (длиной около 50см). Основа пуповины – студенистая ткань (Вартонов студень с высокой упругостью). В этой ткани много межклеточного вещества с малым количеством коллагеновых волокон. Аморфное вещество богато гиалуроновой кислотой. Основные клетки – это мукоциты (видимо особые фибробласты). Студенистая ткань окружает три кровеносных сосудов ( две артерии с венозной кровью и одна вена  с артериальной кровью). Вартонов студень предупреждает сосуды от пережатия, возможно, препятствует распространению вредных веществ к плоду. В пуповине могут иногда содержатся рудименты аллантоиса и, желточного протока. Канатик не имеет иннервации и лимфатических сосудов. Возле пупка канатик на небольшом протяжении покрыт многослойным плоским эпителием амниона, переходящий в эпидермис плода. Остальная часть амниона образована однослойным кубическим (иногда от -части призматическим) эпителием
11. Ситуационные задачи:
1. При вскрытии куриного яйца обнаружены наполненные кровью сосуды. Какой это внезародышевый орган? Какие функции он выполняет и какие структуры принимают участие в его образовании?

2. На определенном этапе эмбриогенеза у высших млекопитающих между сосудистой системой матери и плода устанавливается особая функциональная связь. Какой орган опосредует эту связь?
3. У беременной женщины при ультразвуковом исследовании плаценты обнаружена  преждевременная отслойка плаценты. Каков прогноз для дальнейшего развития плода? 

4. На втором этапе гаструляции у зародышей позвоночных животных из желточной энтодермы формируется пальцевидное выпячивание в зародышевый стебелёк. Как называется это образование? Какие функции оно выполняет и в развитии какого дефинитивного органа принимает участие?
5. При развитии зародышей плацентарных млекопитающих образуется желточный мешок, который не содержит желтка. Какую функцию выполняет этот орган?

6. У зародыша регистрируется процесс обособления его тела от провизорных органов. Образование какой структуры приводит к этому и каков возраст зародыша? 

13. Примеры тестовых заданий по теме:

1. Источники образования стенки желточного мешка у млекопитающих:

1) внезародышевая энтодерма и внезародышевая мезодерма

2) трофобласт и вназародышевая мезодерма

3) внезародышевая эктодерма и внезародышевая мезодерма

2. Основная функция амниона человека: 

1) место локализации первичных половых клеток

2) гемопоэз 

3) эндокринная

4) секреция и резорбция околоплодных вод

3. Основная функция аллантоиса у человека:

1) первый орган кроветворения и гемопоэза 

2) основное место локализации первичных половых клеток

3) проводник сосудов от зародыша к ворсинкам хориона 

4. В формировании плаценты человека принимает участие:

1) желточный мешок  

2) ворсинчатый хорион

3) эпителий аллантоиса

4) гладкий хорион 

5. Желточный мешок человека преимущественно выполняет функции:

1) гемопоэза и васкулогенеза, первичной локализации гоноцитов

2) экскреторную

3) дыхательную

6. В ряду хордовых амнион впервые появляется у животных, имеющих яйцеклетку:

1) олиголецитальную 

2) полилецитальную 

3) мезолецитальную 

7. Трофобласт и внезародышевая мезодерма формируют:

1) амнион 

2) хорион 

3) аллантоис

4) желточный мешок

8. Комплекс внезародышевых органов впервые образуется у:
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1) птиц

2) млекопитающих 

3) рыб

4) ланцетника

9. Выбрать указанную структуру:
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1) аллонтоис

2) ворсинчатый хорион

3) желточный мешок

4) туловищная складка

5) амнион

10. Тип плаценты:
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1) эпителиохориальный 

2) гемохориальный

3) вазохориальный

4) десмохориальный 
11.  Правильная последовательность периодов эмбриогенеза:

1) гистогенез и органогенез 

2) дробление

3) обособление основных зачатков органов и тканей 

4) гаструляция

5) оплодотворение
12. Вторая фаза гаструляции у зародыша человека протекает:

1) во влагалище на первой неделе эмбриогенеза

2) во время имплантации (на 7−е сутки)

3) в матке на 14-15 сутки эмбриогенеза
13. Первая фаза гаструляции у эмбриона человека завершается образованием: 

1) двухслойного зародыша, состоящего из эмбриобласта и трофобласта

2) однослойного зародыша, состоящего из эмбриобласта 

3) двухслойного зародыша, состоящего из эпибласта и гипобласта

4) однослойного зародыша, состоящего из трофобласта

5) двухслойного зародыша, состоящего из эпибласта и эмбриобласта
14. Заключительный этап: В конце практического занятия студентам необходимо узнать задание на дом для подготовки к следующему занятию. 
15. Перечень основной и дополнительной литературы 
Основная литература
1. Кузнецов С.Л. Гистология, цитология и эмбриология : учебник для мед.вузов / С. Л. Кузнецов, Н. Н. Мушкамбаров. - М. : Мед.информ.агентство, 2007. - 600 с. :

2. Гистология, цитология и эмбриология. Атлас [Электронный ресурс]: учебное пособие / Быков В.Л., Юшканцева С.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970424377.htm

Дополнительная литература

1. Словарь терминов по гистологии, эмбриологии, цитологии [Электронный ресурс] : для студентов I - II курсов всех специальностей / сост. Н. Н. Медведева, Л. Г. Левкович, Л. Е. Сухова [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2010. - 105 с. 

2. Экспресс-гистология : учебное пособие / ред. В. И. Ноздрин. - М. : Мед.информ.агентство, 2008. - 208 с. 

3.4.3. Периодические издания 
	№№
	Наименование
	Краткая характеристика

	1
	Морфология: Архив анатомии, гистологии и эмбриологии
	Журнал выходит 6 раз в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по анатомии человека и животных.


3.4.4. Иные библиотечно-информационные ресурсы и средства обеспечения образовательного процесса, в т.ч. электронно-библиотечные системы и электронно-образовательные ресурсы (электронные издания и информационные базы данных).
	№№
	Наименование ресурса
	Краткая характеристика

	1
	Научная электронная библиотека: http://elibrary.ru/defaultx.asp
	Крупнейший российский информационный портал в области науки, технологии, медицины и образования, содержащий рефераты и полные тексты более 12 млн научных статей и публикаций.

	2
	Единое окно доступа к образовательным ресурсам:

http://window.edu.ru/

	Обеспечивает свободный доступ к интегральному каталогу образовательных интернет-ресурсов, к электронной библиотеке учебно-методических материалов, к ресурсам системы федеральных образовательных порталов.

Система создана по заказу Федерального агентства по образованию.

	3
	Правовая система «Консультант Плюс»
	Справочно-правовая система. Содержит законодательную базу, нормативно-правое обеспечение, статьи.ентовС


