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1. Введение

Актуальность темы: Возрастная гистология нервной системы – важнейшее звено в образовании специалистов в области педиатрии, поскольку нервная ткань, формирующая нервную систему, обеспечивает регуляцию и становление функций различных органов и тканей в постнатальном онтогенезе. Знания по данной теме необходимы студентам при дальнейшем изучении патологической анатомии, педиатрии, неврологии. 

2. Подготовка к занятию:

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание
	Форма контроля

	2.1.
	Повторить материал раздела «Сравнительная эмбриология» (развитие нервной трубки и ее производных), материалы лекций по регенерации тканей 
	Самоконтроль

	2.2.
	Изучить материал лекции по теме "Возрастная гистология и регенерация нервной ткани»
	Самоконтроль

	2.3.
	Прочитать в учебнике тему "Нервная ткань"

1. «Частная гистология человека» В.Л. Быков; С.- Петербург: СОТИС, 1997

2.  «Гистология» под ред. Ю.А. Афанасьева, Н.В Юриной; М., 2001

3. Руководство по гистологии под ред. Р.К. Данилова с соавт; 
С-Пб., 2000, т.2

4.  «Гистология в таблицах и схемах». Гунин А.Г. М., 2005

5. «Гистология человека». Данилов Р.К., Клишов А.А., Боровая Т.Г. 2003
	Самоконтроль

	
	Изучить дополнительную литературу:

1. Б. Карлсон «Основы эмбриологии», «Мир» 1983

2. «Гормональная регуляция размножения у млекопитающих» под ред. К.Остина, Р. Шорта; М., «Мир» 1982

3. «Эмбриональный гистогенез и постнатальное развитие человека».  О.В. Волкова; М., 1971

4. «Эмбриональный гистогенез и постнатальное развитие человека». О.В. Волкова; М., 1983 
	Самоконтроль

	2.5.
	Решить тестовые задания по теме "Нервная ткань" из сборника "Тестовые задания по гистологии"
	Тестовый  контроль

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

1. Нервная ткань: морфофункциональная характеристика, развитие, становление в возрастном аспекте
2. Нейроциты: их гистологическая характеристика, классификация. Органеллы специального назначения в нейроцитах, их функциональное значение. Возрастные особенности цитологии нейронов. Регенерация нейронов.
3. Нейроглия. Развитие, классификация, гистология, функции, особенности у детей различного возраста
4. Миелиновые и безмиелиновые нервные волокна: гистология и функции. Понятие о мезаксоне, узловых перехватах, особенности миелинизации у детей.
5. Нервные окончания: классификация, морфо-функциональная характеристика. Становление в детском возрасте
6. Особенности строения синапсов у детей. Классификация, строение, гистофизиология синапсов.
7. Гистологические особенности серого и белого вещества спинного мозга, спинальных ганглиев и ганглиев вегетативной нервной системы у детей

8. Гистологические особенности коры мозжечка и коры больших полушарий у детей
	Самоконтроль, тестовый контроль, опрос/дискуссия

	2.7.
	Изучить основную терминологию, представленную в учебнике.
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды - медицинский халат, колпак, бахилы. Используемое оборудование – биологические микроскопы. На занятии необходимо иметь «Рабочую тетрадь для практических занятий по частной гистологии».

4. Учебные материалы:
 Микропрепараты:

1. Мультиполярные нейроны спинного мозга. Импрегнация азотнокислым серебром. Ув. м. и б.

2. Псевдоуниполярные нейроны и олигодендроглиоциты спинального ганглия. Окр. Г+Э. Ув. м. и б.

3. Спинной мозг. Импрегнация азотнокислым серебром. Ув.м. и б.

4. Кора больших полушарий. Импрегнация азотнокислым серебром. Ув. м. и б.

5. Мозжечок. Импрегнация азотнокислым серебром. Ув. м. и б.
6. Псевдоуниполярные нейроны спинального ганглия. Импрегнация серебром. Ув. б.
7. Эпендимная выстилка спинномозговоно канала. Окр. гематоксилином. Ув. б.
8. Клетка Беца в коре больших полушарий. Импрегнация серебром. Ув.б.
9. Корзинчатая клетка в мозжечке. Импрегнация серебром. Ув.б.

Таблицы: 

1. развитие нервной ткани

2. виды нейронов

3. разновидности глии

4. тигроид в мультиполярном нейроне

5. ультраструктура нервной клетки
6. кора головного мозга

7. мозжечок

8. спинной мозг

9. спинальный ганглий

Электронограммы:

1. мультиполярный пирамидный нейрон

2. нейросекреторная клетка

5. Цели и задачи (результат занятия). В результате освоения данной учебной дисциплины студент (обучающийся) должен:

	Виды

профессиональ-ной деятельности

(ФГОС ВО)


	Професси-ональные

задачи

(ФГОС ВО)
	Общепрофессиональные

компетенции

(ОПК)

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

(Профессиона-льный стандарт)*
	Код ТФ/ Необходи-мые знания (Зн)

(Професси-ональный стандарт)*
	Код ТФ/ Необходимые умения (Ум)

(Профес-сиональ-ный 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
	


*Профессиональный стандарт не содержит трудовые функции, соответствующие компетенциям, реализуемым дисциплиной. 
6. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 

	№ п/п
	Вид деятельности
	Хронометраж*

	
	
	3 академич. часа

	1.
	Организационная часть
	

	1.1
	Приветствие
	1 мин

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	1 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
	Тестовый контроль с последующим выставлением оценки
	15 мин

	3.2
	Обсуждение основных положений темы 
	35 мин

	
	Перерыв
	

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

	5.
	Практическая часть занятия
	

	5.1
	Самостоятельная практическая работа студентов. 
	20 мин

	5.2
	 Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий и по работе с препаратами 
	20 мин

	5.3
	Решение ситуационных задач 
	10 мин

	5.4
	Контроль успешности выполнения практической части занятия, подписание протоколов практического занятия
	15 мин

	6.
	Заключительная часть
	

	6.1
	Подведение итогов занятия. Ответы на вопросы
	3 мин

	6.2
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки
	1 мин

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

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала
	1 мин


*Примечание - продолжительность этапов отдельных практических занятий может варьировать в течение нескольких минут.

7. Описание работы студентов с учебными препаратами:

Во время работы с микропрепаратами студенты заполняют протокол практического занятия по теме «Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей»
8. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме: «Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей»
1. Самостоятельная работа по теоретической части занятия, с использованием методических указаний для обучающихся по практическому занятию.

2. Подготовить мультимедийную презентацию по одной из предложенных тем:
· Гистологические особенности головного мозга у детей разного возраста.

· Гистологические особенности спинного мозга у детей разного возраста.

· Гистологические особенности органов периферической нервной системы у детей разного возраста.

3. Решение ситуационных задач.
9. Критерии оценок деятельности студента при освоении учебного материала представлены
Критерии оценки 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 оценки 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 оценки выступления по подготовленной мультимедийной презентации: оценка «отлично» ставится при полном раскрытии студентом темы мультимедийной презентации и безошибочных ответах на вопросы по теме реферативного сообщения; 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
	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.
	Заполнение и защита протокола практического занятия

	4.
	Занятие, пропущенное по уважительной причине, отрабатывается без написания реферата

	II. Отработка текущих неудовлетворительных оценок 

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


11. Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей
Нейроны и глия. К моменту рождения нейроны гораздо мельче, чем у взрослого человека. В большинстве из них крупные ядра, слабо развито хроматофильное вещество цитоплазмы, отростков мало, и они слабо ветвятся. Тела нервных клеток располагаются гораздо чаще. Часть из них слабо дифференцирована, может быть неполная дифференцировка по выделяемому медиатору. Имеется высокая степень разнообразия по уровню дифференцировки как в разных отделах, так и даже соседних нервных клеток в пределах одного центра. К моменту рождения нейроны теряют способность к делению.

Нервные волокна у новорожденного безмиелиновые или слабо миелинизированные. Миелинизация происходит от тела к периферии нейрона. Скорость миелинизации различна для разных нервных центров и достигает максимального развития только к 30-ти – 35-ти годам (более или менее завершается к 20-ти – 25-ти годам). В периферической нервной системе миелинизация волокон наиболее активно происходит на первом году жизни и совпадает со становлением двигательных навыков и усложнением восприятия.

В отличие от нейронов, уровень дифференцировки нейроглии может быть намного ниже. Протоплазматические астроциты (особенно в коре) не завершили процессов миграции, деления и тем более – морфологической и функциональной дифференцировки. Процесс этот бурно происходит в первые три года жизни. Дифференцировка олигодендроглии происходит параллельно миелинизации волокон. 

Нервные окончания могут располагаться более плотно на единицу объема и поверхности. Они отличаются более простым строением, занимают меньший объем; в инкапсулированных нервных окончаниях слабо развиты соединительно-тканные капсулы.

Нервная система к моменту рождения очень разнообразна по степени созревания в различных отделах. Наиболее зрелыми являются древние в эволюционном отношении области ЦНС (спинной мозг, ствол головного мозга), в то время как кора больших полушарий, кора мозжечка и многие структуры симпатического отдела периферической нервной системы имеют относительно низкую степень созревания. Важную роль играет и так называемый кранио-каудальный и каудо-краниальный градиент развития. Суть этих градиентов в том, что структуры нервной системы более рано формируются ближе к головному концу и к тазовым областям. 

После рождения, особенно в раннем возрасте, у ребенка продолжаются процессы апоптоза нейронов и развитие взаимодействия нейронов. Если у новорожденного преобладают зоны, которые контролируют сразу несколько аналогичных нейронов, то в течение первых лет «излишняя» иннервация блокируется (за счет гибели нейронов и (или) уменьшения числа коллатералей аксонов). Такая особенность развития мозга и периферической нервной системы сопровождается и некоторыми важнейшими моментами его структурирования. Если какой-то из отделов мозга не функционирует у ребенка с раннего возраста, то его функцию в результате конкуренции забирает на себя другой отдел, а нефункционирующие структуры подвергаются апоптозу. Например, у новорожденного поврежден один глаз, тогда нейроны, его иннервирующие, подвергаются инволюции. При восстановлении функции самого глаза у человека после десяти-двенадцати лет зрение в нем не восстанавливается (развивается так называемая центральная слепота). Т.е. повреждаются не нейроны сетчатки, а нейроны в стволе головного мозга и коре больших полушарий. 

Головной мозг. К моменту рождения вес головного мозга составляет около 350 –400 граммов, что составляет 10 % массы тела. Для сравнения, у взрослого человека вес мозга колеблется в пределах 1300 – 1600 г и более и составляет около 2-х % массы тела. Таким образом, с момента рождения до взрослого состояния вес мозга возрастает примерно в 4 – 5 раз, но увеличение это значительно отстает от многих других органов. Наиболее активно развиваются мозговые структуры в первый год, но этот процесс активен продолжается до трех лет. С трех лет темпы нарастания веса мозга постепенно уменьшаются, но процесс нарастания массы и размеров мозга продолжается и достигает максимума к 30 – 35 годам. Однако динамика увеличения веса различна для разных отделов и наиболее интенсивно этот процесс идет в больших полушариях головного мозга. Объясняется это тем, что к моменту рождения именно кора больших полушарий наименее сформирована.

Большие полушария и подкорковые центры. У новорожденного в функциональном отношении преобладают подкорковые и стволовые отделы мозга. Они содержат ядра с юными, а частью и зрелыми нейронами. В больших полушариях преобладают структуры серого вещества, что объясняется не столько уровнем ее развития, сколько недостаточно сформированными нервными волокнами. С возрастом соотношение белого и серого вещества смещается в сторону белого.

Кора больших полушарий у ребенка быстро развивается и увеличивается в размерах до 5 – 6-ти лет, после чего наблюдается некоторое замедление процесса и новое ускорение с 12-ти до 18-ти лет. Пик развития коры больших полушарий приходится на 30 – 35 лет. Если проводить некоторые параллели с физиологией высшей нервной деятельности, то известно, что интеллект человека быстро нарастает до 6-ти лет и в промежутке между 12-тью – 18-тью годами и достигает пика к 30-летнему возрасту. При этом наиболее важны в становлении и развитии корковых отделов первые 3 года. Когда в эти сроки, по каким-то причинам в мозг ребенка поступает недостаточный (а иногда и избыточный, превышающий биологические возможности мозга), поток информации, возникают необратимые нарушения формирования мозговых структур. Нарушение развития сопровождается грубым недоразвитием интеллекта (например, олигофренией) или другими изменениями (патологией того или иного рода умственной деятельности, например, низким развитием логического или вербального (речевого) развития, неустойчивостью в эмоционально-волевой сфере и т.д.). 

При сравнении различных отделов коры больших полушарий в момент рождения, обращает на себя внимание относительно большее развитие эволюционно древней коры,  чем более «молодой» - новой. В коре еще нет четкого разграничения между белым и серым веществом, очень сложно выделить слои коры. Наименее дифференцированы нервные клетки поверхностных слоев коры. Не обнаруживается типичных для коры пирамидных нейронов, их специфическая форма возникнет позже - к 1-му году жизни. 

В первый год бурное морфологическое созревание сомы (тела) нервных клеток сопровождается не менее активным созреванием отростков. Очень активно идет формирование нейроглии и микрососудов. Нейроархитектоника и глиоархитектоника продолжают усложняться в первые три года, к тому моменту, когда структура коры начинает напоминать взрослую, уступая ей по степени сложности отростков и нейроглии. 
Дифференцировка идет в направлении от глубоких к поверхностным слоям коры. 
Значительно изменяется миелоархитектоника. У детей 1-2 лет преобладают радиальные волокна над тангенциальными. Затем увеличивается количество тангенциальных волокон, и к 3-6 годам они образуют нервные сплетения (полоски). К этому же времени относится образование гнездных группировок тел нейронов, которые окружены дифференцирующейся нейроглией и кровеносными сосудами. 

Вплоть до подросткового возраста у ребенка вначале отсутствуют, а затем слабо выражены структурные особенности полей. У детей имеются обширные промежуточные области, имеющие структурные особенности соседних полей. Они уменьшаются по площади после 12-13-ти лет. Такая слабая специализация коры сопровождается высокой ее пластичностью и взаимозаменяемостью. В раннем возрасте даже значительные повреждения коры больших полушарий могут закончиться хорошей компенсацией с довольно быстрым восстановлением утраченных функций. Совсем иное положение возникает при повреждении коры у взрослого человека, когда утрата, иногда не очень значительных по площади, но высокоспециализированных зон коры, может вести к необратимым грубым нарушениям функций (например, утрате способности понимать письмо, речь и т.д.). 

Важным приобретением коры у ребенка 5 - 6-ти лет является увеличение разнообразия нервных клеток и степени кровоснабжения в 3 – 4-м (пирамидный и внутренний зернистый) слоях. Это время значительного увеличения аналитических способностей мозга, формирования зачатков абстрактного мышления, повышения социализации ребенка. 

Ускоренное увеличение массы мозга в подростковом и раннем юношеском возрасте обусловлено утолщением миелиновых оболочек нервных волокон в белом веществе, увеличением числа отростков нейронов. Эти процессы активируются нарастающим содержанием половых гормонов. Известно, что женские половые гормоны (эстрогены) активнее стимулируют миелинизацию, чем андрогены, что сопровождается несколько более ранним формированием мозга у женщин. Ансамблевая организация коры больших полушарий по основным параметрам достигает уровня взрослого к 18-ти годам. К этому же возрасту в основном завершается специализация основных функций, и темпы роста интеллекта замедляются, но налицо прогрессивный процесс, достигающий пика к 30-ти – 35-ти годам. 

Формирование подкорковых центров идет параллельно с развитием коры больших полушарий, но происходит ускоренными темпами. По сути, этот процесс заключается в увеличении тел нейронов, быстром формировании отростков и их миелинизации. К 3-м – 5-ти годам морфология подкорковых центров начинает приближаться к взрослой, но развитие на этом не заканчивается вплоть до полового созревания. 

Мозжечок. К моменту рождения в коре мозжечка не завершены процессы миграции нервных клеток. Под мозговой оболочкой располагается 6 – 8 слоев нейробластов, которые продолжают мигрировать в глубокие слои коры. В течение первого года жизни процесс завершается, и этот так называемый «наружный зернистый слой» исчезает. В молекулярном слое остается мало клеток. Толщина его значительно уступает в сравнении с взрослыми. Ганглионарные (Пуркинье) нейроны мелкие, с высоким ядерно-цитоплазматическим отношением, плохо развитыми дендритами. Дендриты короткие и не достигают поверхностных зон молекулярного слоя. Зернистый слой небольшой толщины с обилием мелких, тесно лежащих нейронов-зерен.

После 2-й недели внутриутробного развития коры мозжечка достигают лазящие нервные волокна, затем – к 6-му месяцу - моховидные волокна. С 6 месяцев до 1 года жизни дендриты клеток Пуркинье достигают поверхности молекулярного слоя и бурно ветвятся. С момента развития афферентных нервных волокон бурно формируются синаптические контакты, но более или менее активно их дифференцировка продолжается в первые три года жизни ребенка. 

К концу 1-го года жизни ганглионарные клетки становятся похожими на зрелые, но только к 8-ми годам структура их отростков и размеры приближаются к таковым у взрослого, причем они продолжают расти и ветвиться до старости. Глиальные клетки относительно мало дифференцированы вплоть до 2-3-летнего возраста. 

С 3-х лет прогрессирующее развитие мозжечка и увеличение его массы происходит в основном за счет развития числа дендритов и миелинизации аксонов. 
В целом, древние структуры мозжечка (червь) более дифференцированы, чем кора. Развитие коры мозжечка происходит параллельно с формированием двигательных навыков. Наиболее интенсивно он преобразуется в первые 3 года жизни, когда ребенок начинает ползать, сидеть, а затем ходить. К 3-м годам формируются основные двигательные навыки. Затем рост мозжечка замедляется и незаметно увеличивается до 18-ти – 20-ти лет. 

Ствол головного мозга. Ствол новорожденного отличается разной степенью созревания нейронов в нервных центрах. Наряду с более зрелыми (мезэнцефалическое ядро тройничного нерва, двигательные ядра черепно-мозговых нервов), имеются ядра с мелкими малодифференцированными телами нервных клеток (голубоватое пятно, ядра четверохолмий, коленчатых тел и т.д.). В целом анатомическое положение ядер типично, но тела нервных клеток располагаются близко друг к другу. В отличие от ядер у взрослых, границы менее очерчены, большое число нейронов лежат в белом веществе. Астроциты и олигодендроциты слабо дифференцированы. Отростков нервных клеток мало и они слабо ветвятся. Кровоснабжение тел нейронов групповое (до нескольких десятков клеток в одной капиллярной петле).

В течение первых лет жизни быстро развиваются отростки нейронов, синаптические контакты, идет миелинизация нервных волокон. Тела нейронов увеличиваются в размерах, но медленнее, чем растут их отростки. К концу 3-го года жизни структура ядер ствола мозга приближается к взрослой, достаточно сформированы белое и серое вещество,  и дифференцирована нейроглия.

Спинной мозг. По сравнению с другими отделами ЦНС, степень зрелости спинного мозга наибольшая. Его базовое формирование и дифференцировка приходятся на внутриутробное развитие, и к моменту рождения спинной мозг мало отличается по морфологии от детей 6-7 лет. Вес спинного мозга от периода новорожденности до взрослого увеличивается примерно в 10 раз - с 2,7 г до 27 г, но это происходит в основном за счет увеличения длины нервных волокон и их миелинизации. Так, если у новорожденного отношение серого и белого вещества составляет 1,6, то у взрослого – 4,6. 

При рождении можно найти активно миелинизирующиеся проводящие пути, при этом восходящие пути полностью миелинизируются раньше нисходящих. Например, если путь Флексига у новорожденного уже полностью миелинизирован (с 5-го месяца пренатального онтогенеза), то миелинизация пирамидных путей завершается к 3 – 4-му году жизни. 

Спинномозговые узлы. У новорожденного ребенка строение спинномозговых узлов морфологически приближается к таковому у взрослого человека. Вокруг клеток хорошо развита глиальная капсула. Основное различие заключается в размерах клеток и степени миелинизации нервных волокон. В течение грудного периода развития размеры узлов быстро увеличиваются и становятся сопоставимыми с таковыми у половозрелого человека.

Периферические нервы и окончания соматического отдела нервной системы. К моменту рождения миелинизация нервов не завершена. К концу первого полугодия жизни двигательные нервы и отдельные нервные волокна в основном миелинизированы, а в чувствительных этот процесс в основном заканчивается к концу года.

У новорожденного одно скелетное мышечное волокно нередко может контролироваться несколькими нервными окончаниями. Они устроены морфологически более примитивно и меньших размеров. В первые месяцы происходит уменьшение числа окончаний на волокне до состояния «одно окончание – одно мышечное волокно». В последующем увеличивается размер и усложняется форма окончания. 

Чувствительные нервные окончания у новорожденного в основном меньших размеров, но их распределение и число на единицу поверхности неоднозначно соотносится к взрослому. Так, их может быть значительно больше на единицу поверхности на губах и некоторых других зонах. В то же время, слабая миелинизация нервных проводников значительно уменьшает скорость проведения, и возможно, влияет на локализацию места раздражения.  

Вегетативная нервная система. К моменту рождения формирование вегетативной иннервации далеко до завершения. Если нейроны ганглиев блуждающего нерва уже довольно зрелые, с хорошо развитой глиальной капсулой и значительных размеров, то в симпатических узлах остаются нейробласты и преобладают юные нейроны. Внутриорганные вегетативные ганглии состоят в основном из нейробластов со слабо дифференцированными отростками и окончаниями. Не завершена дифференцировка медиаторов (так, нейроны симпатических узлов наряду с норадреналином, могут выделять ацетилхолин). Не завершено и формирование нервных сплетений внутренних органов, и наряду с хорошо выраженной иннервацией, есть органы, которые контролируются в основном гуморальным путем. Мелкие кровеносные сосуды могут вообще напрямую не контролироваться вегетативными сплетениями. У новорожденного в симпатических и интрамуральных узлах нередко имеет место общее глиальное окружение вокруг групп из тел нескольких нервных клеток, слабо развиты их отростки. 

В течение первого года происходит активное созревание тел нервных клеток периферических узлов, особенно симпатического отдела и интрамуральных парасимпатических узлов, но процесс этот не завершен. Даже в 5 – 7 лет можно встретить большое число нейробластов в ганглиях пищевода, органах малого таза и тонкой кишке. Для врача важно знать, что в первые годы контроль со стороны ЦНС за внутриорганными нервными узлами недостаточен. Это приводит к тому, что во внутренних органах, особенно у детей первых лет жизни, легко возникают дисфункциональные расстройства. Грозными осложнениями таких дисфункций являются заворот кишки, внезапная остановка сердца и др. С возрастом совершенствуется система взаимодействия всех отделов нервной системы.

12. Ситуационные задачи 
1. У развивающегося животного в эксперименте разрушена вентрикулярная (эпендимная) зона нервной трубки. Развитие каких структурных элементов нервной ткани будет нарушено? Какие функции они выполняют?

2. У эмбриона удалили ганглиозную пластинку. Развитие каких структур организма будет нарушено?

3. Какой вид регенерации характерен для нейронов? Какие внутриклеточные органеллы обеспечивают данный процесс?

4. При окраске серебром в цитоплазме нейроцита выявляются структуры в виде нитей. Что это такое? Какие функции в клетках выполняют данные образования?

5. Даны два вида нервных волокон: миелиновые и безмиелиновые. Какой вид глии принимает участие в их образовании? Какое количество осевых цилиндров проходит в составе каждого? У какого нервного волокна скорость проведения нервного импульса выше и почему?
13. Примеры тестовых заданий:

1. Полиморфизм нейронов, ведущий к их функциональной специализации, наблюдается к:
1. 3 годам

2. 5-6 годам

3. 9-10 годам

2. Специализированные формы пирамидных нейронов появляются к:

1. 12-14 годам

2. 9-10 годам

3. 5-8 годам

3. У взрослых, по сравнению с новорожденными, число нейронов на единицу объема коры: 

1. уменьшается

2. увеличивается

4. Количество хроматофильного вещества в нейронах коры больших полушарий достигает таковое у взрослых к:

1. 2 годам

2. 3 годам

3. 10 годам

5. У ребенка прослойка соединительной ткани, окружающая каждое нервное волокно в нервном стволе:

1. эпиневрий

2. периневрий

3. эндоневрий

6. В коре мозжечка у новорожденных отсутствуют _______ нервные волокна

7. Все нейроциты в коре мозжечка у ребенка по функции:
1. только вставочные

2. вставочные и чувствительные

3. вставочные, чувствительные и двигательные 

8. Нейроны головного мозга ребенка приобретают все структурные характеристики взрослого к:

1. 10 годам

2. 2-2,5 годам

3. 1 году

9. Гистологическая незрелость нейронов новорожденного проявляется в:

1. малом количестве базофильного вещества

2. отсутствии аксона

3. ветвлении дендритов

10. Нейроциты спинномозговых ганглиев у ребенка:

1. чувствительные

2. двигательные

3. ассоциативные

14. Заключительный этап: В конце практического занятия студентам необходимо сдать и защитить протокол – задания в рабочей тетради, посвящённые гистологическим особенностям в  детском возрасте, узнать задание на дом для подготовки к следующему занятию. При защите протокола студент отвечает на вопросы преподавателя. 
15. Литература: 

15.1. Основная 

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

15.2. Дополнительная 

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. 

15.3. 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.


15.4. 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.








