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1. Введение
Актуальность темы: Процесс эмбрионального развития человека является результатом длительной эволюции и в определенной степени отражает черты развития других представителей животного мира. Поэтому некоторые ранние стадии развития человека очень сходны с аналогичными стадиями эмбриогенеза более низкоорганизованных хордовых животных.

Медицинская эмбриология изучает закономерности развития зародыша человека. Особое внимание обращается на эмбриональные источники и закономерные процессы развития тканей, метаболические и функциональные особенности системы мать-плацента-плод, критические периоды развития человека. Все это имеет большое значение для медицинской практики.

Знание эмбриологии человека необходимо всем врачам, особенно работающим в области педиатрии и акушерства. Это помогает в постановке диагноза при нарушениях в системе мать-внезародышевые органы-плод, выявлении причин уродств и заболеваний детей после рождения. В настоящее время знания по эмбриологии человека используются для раскрытия и ликвидации причин бесплодия, трансплантации фетальных органов, разработки и применения противозачаточных средств. В частности, актуальность приобрели проблемы культивирования яйцеклеток, экстракорпорального оплодотворения и имплантации зародышей в матку.

Цитология, как и ряд других биологических наук, решает главную задачу - выяснение источников развития, закономерностей гистогенеза, реактивности и регенерации тканей, и в связи с этим - возможность целенаправленного воздействия на них. Новые данные о структуре ядра, его хромосомного аппарата в настоящее время также легли в основу цитологической диагностики многих наследственных заболеваний, опухолей, болезней крови.

Знание морфологических и функциональных особенностей крови, соединительных, мышечных, опорных и нервной тканей у детей разного возраста, а также богатый опыт современных морфологических исследований находят применение в решении актуальных проблем в различных областях современной педиатрии. Знания по данным темам необходимы студентам в дальнейшем при изучении патологической анатомии, педиатрии.
Знание морфологических и функциональных особенностей организации и регенерации клеток у детей и подростков разного возраста, а также богатый опыт современных морфологически  исследований находит применение в решении актуальных проблем в различных областях современной педиатрии.
2. Подготовка к занятию:

Для подготовки к занятию студенту необходимо:
	№ п/п
	Содержание 
	Форма контроля 

	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 материалы лекций для обучающихся по темам: «Межклеточные взаимодействия. Типы регуляции. Механизмы гибели клеток»; «Особенности гаструляции и функциональная гистология внезародышевых органов человека»; «Кровь и кроветворение у детей»; «Морфологические особенности собственно соединительных тканей в детском и подростковом возрасте. Воспаление как механизм поддержания структурного гомеостаза»; «Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов».
	Самоконтроль

	2.3.
	Изучить методические указания для обучающихся по темам разделов: «Жизненный цикл клетки и поддержание ее структурного гомеостаза. Морфо-функциональные особенности клеток у детей. Межклеточные взаимодействия. Типы регуляции. Механизмы гибели клеток. Особенности прогенеза, половых клеток, оплодотворения, дробления у человека. Особенности гаструляции и функциональная гистология внезародышевых органов человека. Кровь и кроветворение у детей. Морфологические особенности собственно соединительных тканей в детском и подростковом возрасте. Воспаление как механизм поддержания структурного гомеостаза. Структурная организация опорных и мышечных тканей у детей. Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей. Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов».
	Самоконтроль


	2.4.
	Решить ситуационные задачи по темам: «Жизненный цикл клетки и поддержание ее структурного гомеостаза. Морфо-функциональные особенности клеток у детей. Межклеточные взаимодействия. Типы регуляции. Механизмы гибели клеток. Особенности прогенеза, половых клеток, оплодотворения, дробления у человека. Особенности гаструляции и функциональная гистология внезародышевых органов человека. Кровь и кроветворение у детей. Морфологические особенности собственно соединительных тканей в детском и подростковом возрасте. Воспаление как механизм поддержания структурного гомеостаза. Структурная организация опорных и мышечных тканей у детей. Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей. Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов».
	Самоконтроль

	2.5.
	Приготовиться к рубежному тестовому контролю по темам: «Жизненный цикл клетки и поддержание ее структурного гомеостаза. Морфо-функциональные особенности клеток у детей. Межклеточные взаимодействия. Типы регуляции. Механизмы гибели клеток. Особенности прогенеза, половых клеток, оплодотворения, дробления у человека. Особенности гаструляции и функциональная гистология внезародышевых органов человека. Кровь и кроветворение у детей. Морфологические особенности собственно соединительных тканей в детском и подростковом возрасте. Воспаление как механизм поддержания структурного гомеостаза. Структурная организация опорных и мышечных тканей у детей. Структурная организация нервной ткани и особенности морфологии различных отделов нервной системы у детей. Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов».
	Самоконтроль

	2.6
	Повторить микропрепараты:
1. Микроциркуляторное русло. Импрегнация по В. В. Куприянову, ув. б. 
2. Рыхлая волокнистая соединительная ткань. Пленочный препарат. Окр. железным гематоксилином. Ув. м. и б

3. Плотная волокнистая неоформленная соединительная ткань (кожа пальца человека). Окр. Орсеином. Ув м. и б.

4. Плотная волокнистая оформленная соединительная ткань (продольный срез сухожилия человека). Окр. Г + Э. Ув. м. и б. 

5. Плотная волокнистая оформленная соединительная ткань (поперечный срез сухожилия человека) Окр Г + Э. Ув. м. и б.  

6. Ретикулярная ткань лимфатического узла. Окр. Г + Э. Ув. м. и б.

7.  Пигментная ткань. Пленочный неокрашенный препарат. Ув. м. и б

8. Мазок крови взрослого человека. Окр. по Романовскому-Гимза, ув. большое

9. Мазок крови ребенка. Окр. по Романовскому-Гимза, ув. большое.

10. Кроветворение в стенке желточного мешка человека (7-8 недель). Окр. По Маллори, ув. большое.

11. Кроветворение в печени плода. Окразаном, ув. большое.

12. Красный костный мозг морской свинки (мазок). Окр. по Романовскому-Гимза, ув. большое.

13. Гиалиновый хрящ (ребро кролика). Окр. Г+Э. Ув. М. и б.

14. Эластический хрящ (ушная раковина свиньи). Окр. орсеином. Ув. М. и б.

15. Коллагеново-волокнистый хрящ (межпозвоночный диск телёнка). Окр. Г+Э. Ув. М. и б.

16. Прямой остеогенез (нижняя челюсть зародыша свиньи). Окр. Г+Э. Ув. М. и б.

17. Непрямой остеогенез (трубчатая кость зародыша свиньи).  Окр. Г+Э. Ув. М. и б.

18. Пластинчатая костная ткань (диафиз трубчатой кости). Окр. По методу Шморля. Ув. М. и б.

19. Гладкая мышечная ткань стенки мочевого пузыря. Окр. Г+Э. Ув. М. и б.

20. Исчерченная мышечная ткань соматического (висцеромоторного) типа языка Окр. Железным гематоксилином. Ув. М. и б.

21. Гиалиновый хрящ. Окр. азаном. Ув. м. и б.

22. Коллагеново волокнистый хрящ межпозвоночного диска. Окр. азаном. Ув. м. и б.

23. Эластический хрящ надгортанника. Окр. орсеином. Ув. м. и б.

24. Компактное вещество диафиза трубчатой кости (поперечный срез). Окр. по методу Шморля.

25. Губчатое вещество кости. Окр. по методу Шморля.

26. Прямой остеогенез костей свода черепа. Окр. азаном. Ув. м. и б.

27. Непрямой остеогенез трубчатых костей фаланги пальца. Окр. азаном. Ув. м. и б.

28. Сустав плода человека. Окр. азаном. Ув. м. и б.

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

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

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

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

33. Мозжечок. Импрегнация азотнокислым серебром. Ув. м. и б.

34.  Псевдоуниполярные нейроны спинального ганглия. Импрегнация серебром. Ув. б.

35. Эпендимная выстилка. Окр. гематоксилином. Ув. б.

36. Клетка Беца в коре больших полушарий. Импрегнация серебром. Ув.б.

37. Корзинчатая клетка в мозжечке. Импрегнация серебром. Ув.б.
	Самоконтроль

	2.7.
	Овладеть терминами и понятиями, представленными в методических указаниях
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды - медицинский халат. Используемое оборудование - биологические микроскопы. 
4. 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
	


5.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
	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
	Обсуждение основных положений темы 
	50 мин

	
	Перерыв
	

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

	5.
	Практическая часть занятия
	

	5.1


	Решение ситуационных задач
	20 мин

	5.2
	Решение тестовых заданий 
	20 мин

	5.3
	Заслушивание реферативных сообщений
	25

	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 некоторых этапов может варьировать в пределах нескольких минут.
6.Внеаудиторная самостоятельная работа студента по разделам: «Структурные преобразования клетки в онтогенезе организма»; «Основные закономерности эмбриогенеза человека»; «Особенности строения тканей у детей и подростков»
1. Самостоятельная работа по теоретической части занятия, с использованием методических указаний для обучающихся по практическому занятию.

2. Решение ситуационных задач.

3.Подготовиться к рубежному тестированию. Тесты размещены на сайте НГМУ, на страничке кафедры, по ссылке: Документы-Фонд Оценочных Средств-Педиатрия-Актуальные вопросы возрастной гистологии 2018 год поступления
7.Критерии оценок деятельности студента при освоении учебного материала представлены 
Критерии оценивания рубежного тестового контроля: 69% правильных ответов и менее «неудовлетворительно», 70-79% - «удовлетворительно», 80-89% - «хорошо», 90-100% - «отлично». 

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 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 выступления по подготовленному реферату: оценка «отлично» ставится при полном раскрытии студентом темы реферативного сообщения 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.

8.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.
	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

	III. Отработка рубежного тестового контроля 

	1. В случае пропуска студент пишет тестовый контроль

	2. В случае получения "неудовлетворительной" оценки  тестовый контроль переписывается 


9. Ситуационные задачи по разделам «Структурные преобразования клетки в онтогенезе организма»; «Основные закономерности эмбриогенеза человека»; «Особенности строения тканей у детей и подростков» для обсуждения на занятии:
1. Если материнскую клетку человека обработать колхицином (это вещество, препятствующее расхождению хромосом к полюсам, но не влияющее на редупликацию хромосом), то сколько хромосом будет иметь дочерняя клетка, образовавшаяся в результате митоза?
2. В препарате видна клетка с расположенными в центре хромосомами, образующими фигуру звезды. Назовите стадию митоза.
3. В микропрепарате видна неклеточная структура, содержащая множество ядер в цитоплазме и ограниченная общей биологической мембраной. Как называется такая структура?
4. Под большим увеличением микроскопа в поле зрения обнаружена группа клеток, которые после митоза сохраняют связь друг с другом в виде тончайших цитоплазматических перемычек. Как называются такие скопления клеток? В каких органах они могут встречаться?
5. Известно, что в процессе жизнедеятельности осуществляется поддержание постоянного состава и количества форменных элементов крови. Объясните, благодаря каким процессам это возможно? 

6. Известно, что нейроны продолжают своё существование в течение всей жизни человека. Каковы механизмы восстановления структур нейронов?
7. В ходе дробления зародыш амфибии на стадии двух бластомеров с помощью препаровальной иглы  разделили на части (на два бластомера). Каких результатов можно ожидать в таком опыте? О чём он свидетельствует?

8. Диссоциированные (т.е. ─ разделенные) с помощью ферментов клетки зародыша амфибии на стадии гаструлы, когда стали формироваться зародышевые листки, тщательно перемешали, а затем поместили в культуральную среду. При этом клетки зародыша начинают активно перемещаться сосуде. Каких результатов можно ожидать в таком опыте?

9. При проведении экстракорпорального оплодотворения отмечено, что у оплодотворенной яйцеклетки не образуется оболочка оплодотворения. С чем это может быть связано? 

10. При проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения у эмбриона человека разрушены темные клетки бластоциста. Какие последствия возникнут при их разрушении? 

11. При морфологическом исследовании яйцевода в нем обнаружено скопление 8-ми светлых и темных клеток. Что это за скопление? Какая стадия развития эмбриона?

12. Яйцеклетка человека оплодотворена сперматозоидом, который содержит Y-хромосому. Каким будет пол ребенка?
13. Моделирование заживления раны, проведенное в стерильных условиях (острое асептическое воспаление) вызывает модификацию клеточной динамики. Какая стадия процесса претерпит наибольшие изменения?

14. В эксперименте блокирован мегакариоцитарный дифферон. На какую стадию заживления раны будет оказано влияние. К чему это приведёт?

15. В кровоток пациента введена повышенная доза продукта секреции макрофагов очага воспаления ─ интерлейкин-1. Какими будут последствия?

16. Больному с острым воспалением ввели противовоспалительный гормон гидрокортизон. По каким показаниям это сделано? Каких негативных последствий можно ожидать в очаге воспаления при долгом введении препарата?

17. Больным с острым воспалением показан приём аскорбиновой кислоты, которая активирует коллагеногенез. На какой стадии воспаления этот терапевтический прием оправдан?  

18. В эксперименте в стенке желточного мешка на раннем этапе эмбриогенеза была разрушена мезенхима. Каковы последствия данного разрушения?
19. В общем анализе крови ребенка содержание эозинофилов 7%. Как называется такое состояние? В каких случаях оно может встречаться?

20. У ребенка в общем анализе крови обнаружено большое количество бластных форм. С нарушением работы какого органа это связано?
21. В общем анализе крови 4-х месячного ребенка обнаружено пониженное содержание эритроцитов и гемоглобина. Как называется данное состояние?Являются ли данные показатели нормальными в указанном возрасте?

22. В гемограмме здорового ребенка содержание эритроцитов 6.6Х1012/л; гемоглобин 238 г/л; лейкоцитов 23Х109/л. Каков вероятный возраст ребенка?

23. В стационар поступил 6-летний ребенок с острым гнойным воспалительным процессом. Какие изменения можно ожидать в гемограмме?

24. При проведении общего анализа крови у ребенка 11 лет в лейкоцитарной формуле обнаружено 68% лимфоцитов и 31% нейтрофилов. Являются ли данные показатели нормальными?

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

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

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

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

29. 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?

30. При рентгеноскопии костей конечностей у обследуемого не обнаружена эпифизарная пластинка роста. Какого возраста достиг обследуемый?

31. У ребенка, страдающего рахитом, наблюдается размягчение и искривление костей конечностей. Какой этап остеогенеза нарушен?

32. При преждевременном половом созревании ускоряется окостенение метаэпифизарной пластинки, как это повлияет на рост больного?
33. В травматологический пункт доставлен ребенок с повреждением мышц нижних конечностей. За счет каких клеток возможна репаративная регенерация мышечных волокон?

34. В диете ребёнка недостаточное содержание солей кальция. Как это отразится на развитии костной ткани?

35. В клинику поступил ребенок 5 лет с переломом ключицы по типу «зеленой ветки».  Как это связано с детскими особенностями строения кости как органа?
36. У подростка с гипокинезией наблюдается уменьшение количества костной ткани, которое указывает на развитие остеопороза. Активация каких клеток костной ткани предопределяет развитие этого заболевания?

37. Для детского организма (до 5 лет) характерна неустойчивость водно-солевого обмена и наклонность к развитию отеков. С какими физиологическими и морфологическими особенностями строения дермы кожи это связано?
38. Известно, что в процессе жизнедеятельности осуществляется поддержание постоянного состава и количества форменных элементов крови. Объясните, благодаря каким процессам это возможно? 

39. Известно, что нейроны продолжают своё существование в течение всей жизни человека. Каковы механизмы восстановления структур нейронов?
40. После сбривания с волосистой части головы волос происходит восстановление волосяного покрова. Каковы механизмы этого процесса? Объяснение дайте с позиции знания по вопросам регенерации.
10. Примеры тестовых заданий по темам разделов:

1. Цифра 1 указывает на:
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А. Интерфазную клетку

Б. Клетку в анафазе митоза

В. Клетку при амитозе

2.Процесс возникновения различий в процессе развития первоначально одинаковых клеток, приводящий к их специализации, называется….
3.Процесс приводящий к образованию полиплоидных клеток называется

А. Митоз

Б. Эндомитоз

В. Мейоз

Г. Амитоз 

4. Регенерацию тканей у животных обеспечивает процесс 
а. кроссинговер 
б. конъюгация 

в. ренатурация 
г. митоз 

5. Регенерация нейронов происходит по механизму:

А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. Смешанному

6. Регенерация сердечных мышечных клеток происходит по механизму:

А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. Смешанному

7. Прикрепление друг к другу бластомеров на ранних этапах дробления обеспечивают:

а) цитоплазматические мостики

б) щелевые коммуникационные контакты (нексусы)

в) адгезионные контакты

г) десмосомы

8. К числу симметричных коммуникационных контактов относят:

а) десмосомы

б) полудесмосомы

в) синапсы

в) плотные замыкающие контакты

г) щелевые коммуникационные контакты (нексусы)

9 Сигнальные молекулы эндокринной системы:

а) цитокины

б) гормоны

в) интерлейкины

г) антитела

10 Межклеточные контакты, обозначенные на рисунке знаком вопроса: 

а) десмосомы

б) полудесмосомы

в) синапсы

в) плотные замыкающие контакты

г)  щелевые коммуникационные контакты (нексусы)
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11. Свойство, отсутствующее у зрелых половых клеток:

1) гаплоидный набор хромосом

2) отсутствие тканевой принадлежности

3) низкий уровень обмена веществ

4) высокий уровень дифференциации

5) способность к делению

12. Дробление зиготы человека: 

1) неполное неравномерное асинхронное

2) полное равномерное синхронное 

3) полное неравномерное асинхронное 

4) неполное равномерное синхронное 

5) полное равномерное асинхронное 

13. Выбрать указанную структуру сперматозоида:
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1) акросома 

2) ядро 

3) проксимальная центриоль

4) дистальная центриоль

5) митохондриальное влагалище

14. Процесс слияния мужской и женской половых клеток с образованием зиготы называют:

1) размножением

2) оплодотворением

3) делением

4) апоптозом

15. Оплодотворение у человека в норме происходит:

1) во влагалище 

2) в маточной трубе 

3) в матке

4) в яичнике

16. Правильная последовательность периодов эмбриогенеза:

1) гистогенез и органогенез 

2) дробление

3) обособление основных зачатков органов и тканей 

4) гаструляция

5) оплодотворение

17. Основная функция амниона человека: 

1) выделительная

2) защита от вредоносных агентов 

3) трофическая 

4) эндокринная

5) создание среды для развития зародыша (плода)

18. В формировании плаценты человека принимает участие: 

1) гладкий хорион

2) ворсинчатый хорион 

3) желточный мешок

19. Основная функция аллантоиса зародыша человека:

1) первый орган кроветворения и гемопоэза 

2) резервуар продуктов обмена веществ

3) локализации первичных половых клеток

4) проводник роста сосудов от зародыша к ворсинкам хориона 

20. Эмбрион человека из маточной трубы попадает в полость матки на: 

1) 1-е сутки 

2) 2-е сутки

3) 4−е сутки 

4) 7-е сутки 

21. Вторая фаза гаструляции у зародыша человека протекает:

1) в маточной трубе на первой неделе эмбриогенеза

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

3) в матке на 14-15 сутки эмбриогенеза
22. Производное склеротома:

1) поперечно-полосатая сердечная мышечная ткань

2) гладкая мышечная ткань 

3) плотная неоформленная соединительная ткань 

4) хрящевая и костная ткань осевого скелета 

23. Выбрать указанную структуру:
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1) энтодерма

2) сомиты

3) нефрогонотом

4) хорда

5) мезенхима

24. У новорожденных детей в теплопродукции и терморегуляции активно участвует ……                         жировая ткань.

25. Как называется повреждение ткани в очаге воспаления, возникающее в результате действия повреждающего агента?

1) Пролиферация.

2) Инфильтрация.

3) Первичная альтерация.

4) Экссудация.

5) Фагоцитоз.

26. Только  у плодов присутствует соединительная ткань:

1) студенистая

2) ретикулярная

3) пигментная

4) бурая жировая

27. У ребенка при дефиците витамина С в соединительной ткани нарушается образование :

1) коллагеновых волокон

2) увеличивается проницаемость основного вещества

3) коллагеновых и эластических волокон

4) понизится проницаемость аморфного вещества

28. В развитии стадии пролиферации существенное значение отводят:

1) Нейтрофилам.

2) Фибробластам.

3) Эндотелиоцитам.

4) Моноцитам.

5) Эозинофилам.

29. Содержание лейкоцитов в периферической крови новорожденного ребенка составляет:

1) (4.5-7.0) х1012/л
2) (10-30) х109/л
3) (140-410) х109/л

4) (4.0-9.0) х109/л

30. Установите соответствие между видами лейкоцитов и их процентным содержанием в периферической крови у ребенка в возрасте 3-Х ЛЕТ:

	Виды лейкоцитов:
	Содержание (в %):

	1) нейтрофилы
	А) 6-8

	2) эозинофилы
	Б) 20-35

	3) лимфоциты
	В) 65-75

	4) базофилы
	Г) 0,5-1

	
	Д) 2-5


31. Первый физиологический перекрест лимфоцитов и нейтрофильных гранулоцитов у детей происходит в возрасте:

1) 4-6 суток

2) 6-8 месяцев 

3) 1-2 года
4) 4-6 лет

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

1. уменьшается

2. увеличивается

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

1. 2 годам

2. 3 годам

3. 10 годам

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

1. эпиневрий

2. периневрий

3. эндоневрий

35. В коре мозжечка у новорожденных отсутствуют _______ нервные волокна

36. Все нейроциты в коре мозжечка у ребенка по функции:

1. только вставочные

2. вставочные и чувствительные

3. вставочные, чувствительные и двигательные 

37. Эластичность, податливость костей у детей раннего возраста обусловлена высоким содержание в межклеточном веществе:

1) воды

2) волокон 

3) минеральных веществ

4) остеокальцина

38. Переломы по типу «зеленой ветки» у детей обусловлены:

1) толстой надкостницей

2) тонкой надкостницей

3) высокой минерализацией межклеточного вещества

4) выраженным слоем компактного вещества

39. Количество миофибрилл в скелетной мышечной ткани удваивается:
1) к 4 годам
2) к 2 годам

3) к 7 годам

4) к 6 месяцам

40. Регенерацию тканей у животных обеспечивает процесс:

а. кроссинговер
б. конъюгация 

в. ренатурация 
г. митоз 
41. Перестройка костной ткани, в процессе которой происходит частичное или полное рассасывание костных структур и создание новых – это:

А. физиологическая регенерация

Б. репаративная регенерация

В. остеомаляция

Г. остеосинтез

42. Регенерация нейронов происходит по механизму:

А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. смешанному

43. Регенерация сердечных мышечных клеток происходит по механизму:

А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. смешанному

11. Теоретический материал по теме «Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов»
Это понятие обычно применяют к органам, потом к тканям  и, наконец,  к клеткам. Это способы поддержания структурной организации организма, которые уже начинаются в эмбриогенезе, затем сохраняются на всю постнатальную жизнь. Развитие идет всегда, хотя в ходе  онтогенеза     меняются некоторые свойства. В любом случае по Лиознеру надо считать физиологическую регенерацию как вторичное развитие. 

Значение процессов регенерации в здоровом организме необходимо для понимания особенностей строения взрослых организмов, структурных взаимоотношений в его тканях. Устойчивость тканевых структур относительна потому, что поддерживается благодаря постоянным изменениям клеток. Понятие о регенерации необходимо для правильного представления о нарушении обновления при  любой болезни. Регенерация это ключ к пониманию различных отклонений от нормы. Необычное течение регенерации может привести к опухолеобразованию и другим отклонениям в структуре и функции.
Регенерация (regeneratio-возрождение,возобновление)-процесс восстановления тканей и органов, почему-либо потерпевших ущерб (И.В.Давыдовский,1969). Этот ущерб может произойти в результате естественной гибели живых компонентов организма, тогда события при восстановления обозначают физиологической регенерацией : восстановление же структур организма после предварительного их повреждения (травмы) называют репаративной регенерацией. Общеизвестно, что живому  свойственно самообновление. Это самообновление происходит и не обязательно на молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом и органном уровнях. Под регенерацией в широком смысле этого слова понимают самовоспроизведение вообще, будет ли это касаться лишь молекулярного состава, органелл, целой клетки или клеточных комплексов, в узком же смысле*-обновление клеточного представительства состава тканей и органов, смену органов и их частей. 

О внутриклеточной форме регенерации стало возможным говорить  с 50-х годов текущего столетия, когда появилась электронная микроскопия и другие методы цитологического анализа. Понятно, что молекулярная (биохимическая по А.Н.Студитскому,1963) регенерация находится вне компетенции гистологов, поэтому мы будем рассматривать обновления начиная с субклеточного уровня, т.е морфологическую регенерацию. 

Основной гипотезой, объясняющей существование физиологической регенерации является представление о том, что физиологическая регенерация называется функциональным изнашиванием структур организма (А.Н. Студитский, М. А. Воронцова, Л. Д. Лиознер).
*Л. Д. Лиознер считает, что под физиологической регенерацией следует понимать обновление только на клеточном уровне, иначе понятие «регенерации» с определенным кругом явлений и закономерностей теряет смысл. Это тем более правомочно, как он пишет, что физиологическая регенерация имеет свои закономерности, а внутриклеточное обновление - свои. Эти закономерности вряд ли близки друг другу. С другой стороны между клеточным обновлением и обновлением органным существует прямая и теснейшая связь. Надо учитывать, как замечает Л. Д. Лиознер и исторические корни представлений об обновлении.
Вместе с тем необходимо заметить, что функция не вызывает немедленной гибели клеток, ведет к разрушению лишь на молекулярном уровне : происходит ли гибель органелл клетки и клетки целиком в результате функции, в настоящее время сказать определенно не представляется возможным. Так или иначе происходит гибель живых структур, но причиной этой гибели (изнашивание или дифференцировка или же влияние обеих этих причин?) остаются пока неясными(Л.Д.Лионзер,1966) 

Для предупреждения нарушения внутриклеточной архитектоники и «стабилизации» функции происходит, как это теперь известно, непрерывное обновление ультраструктур. Установлено, что возможна регенерация крист митохондрий, цистерн пластинчатого комплекса (Гольджи), миофибрилл. Таким образом, мы имеем дело с внутриорганелловой регенерацией (Д.С. Саркисов,1976). Интересно, что митохондрия живет 7-10 дней (Fletcher,Landi,1961; Д.Грин,1963), затем она заменяется новой. Тоже самое в принципе можно сказать о других органеллах. Следовательно, надо иметь ввиду и органелловую регенерацию. Упомянутое выше свидетельствует о том, что внутриклеточная регенерация представлена (если не считать молекулярную) внутриорганелловой и органелловой регенерацией.Следует добавить, что в рамках клетки возможно еще одно восстановление её массы. Известна так называемая апокриновая секреция. Потеря вещества клетки нивелируется затем его новообразованием. Ясно, что регенераторные процессы являются внутриклеточными. 

Ежедневно гибнет много клеток и неклеточных структур тканей и органов. Некоторые лейкоциты, например, живут несколько часов, эритроциты 30 и более дней, волос 1,5-2 года(И.В.Давыдовский,1969). Надо полагать, что для того, чтобы не страдала функция тканей или органа, необходимо пополнение структур взаимен погибших. Поэтому прав Goss (1964), утверждающий, что движущей силой восстановления тканей и органов является дефицит в их функции. Таким образом, регенерация имеет приспособительный характер, она обеспечивает функцию, направлена на её поддержание, подготавливает выполнение определенной функции. Именно в этом заключается биологический смысл регенерации. Клеточная физиологическая регенерация может условно подразделяться на две фазы: 1. Эволютивная 2. Пролиферативная (собственно регенерация). В первую фазу происходит гибель (деструкция) клеток. Надо иметь ввиду, что в эту фазу (после своего образования) клетка дифференцировалась (изменяла форму, тонкое строение), могла перемещаться активно (лейкоцит) или пассивно (эпителиоциты из базального в покровные слои эпидермиса) на большее или меньшее расстояние. Даже при современных методических возможностях эту фазу в полном объеме оценить довольно трудно. Во вторую фазу происходит новообразование клеток (пролиферация) путем митоза и (что спорно) амитоза. Если же вторая фаза выпадает, то обновление осуществляется внутриклеточной регенерацией. Очевидно, что количество клеток не увеличивается, а весь объем функции падает на оставшиеся клетки. В этом случае по В.Я.Бродскому(1964) появляются полиплоидные и многоядерные клетки. Ясно, что при такой ситуации полиплоидия и многоядерность оценивается как способ восстановления при физиологической регенерации. 

Примечание: Л.Д.Лиознер(1966) указывает, что полиплоидия и многоядерность может характеризовать постнатальный рост и развитие органов (т.е явление носит поступательный характер);трактовать же эти феномены как способ восстановления при физиологической регенерации можно в случае, если обнаруживается гибель полиплоидных клеток и их обновление (т.е явление будет носить периодический характер). 

С.С.Лагучев(1963) считает, что ядра полиплоидных клеток могут делиться, в результате получаются многоядерные клетки, которые в свою очередь станут одноядерными;последние систематически погибают. Однако предположение С.С.Лагучева остается до сих пор гипотезой. Из сказанного следует, что в процессе жизнедеятельности организм обновляется за счет разрушения и воспроизведения клеток и тканей. При этом надо иметь ввиду, что воспроизводство самой «живой матери» находится в неотрывной связи с её формой, что необходимо для обеспечения функционального отправления. Суммируя всё приведённое, становится понятным, что регенерация-это своеобразный процесс развития. В постнатальный период развитие в масштабе органов в основном уже прекратилось, однако оно продолжается в тканевом масштабе. Это и есть физиологическая регенерация. Регенерация, как замечает Л.Д.Лиознер(1975)-трудно согласуется с теориями, носящими перформистский характер, и не раз служила причиной их крушения. 

При физиологической регенерации на уровне клеток продукты деструкции используются для построения тождественных таких же структур или для стимуляции развития этих форм. В последнем случае эти вещества называются трефонами или некрогормонами. Второй путь использования продуктов разрушения-образование жизненоважных секретов (кишечный сок, молоко и др.) 

По Д.С.Саркисову(1970) одним разновидностям тканей нашего организма присуща клеточная, другим- внутриклеточная, третьим- смешанная формы регенерации. Интересно, что в эмбриональном и раннем постэмбриональном периодах онтогенеза регенерация идет по клеточному способу, в последующие периоды жизни регенераторная регуляция дифференцируется в соответствии с тем типом, который наблюдается у взрослого (см.напр. В.Н.Галанкин,1970) Позволительно заметить, что в процессе эволюции диапазон морфологической регенерации стал постепенно утрачиваться, клеточное обновление у млекопитающих хотя и ниже, чем у других позвоночных, однако клеточная регенерация все же не так мала, как это раньше утверждалось. Клеточный тип физиологической регенерации по топографическом принципу подразделен М.А.Воронцовой и Л.Д. Лиознером на 3 способа:

1.Мозаичный способ регенерации-локализация деструкции и деления клеток совпадает: клетки в процессе жизнедеятельности погибают, там , где выполняли свою функцию (напр. гепатоциты). 

2.Зональный способ зона деления клеток и зона гибели пространственно разграничены, но находятся в ткани одного и того же органа. Таким образом, за время дифференцировки клетки перемещаются в пределах органа. Это характерно для органов с камбиальным слоем. 

3. Дистантный способ-деление клеток происходит в тканях одного органа, а разрушение - в другом; перемещение клеток идет на более значительное расстояние (органы тимо- лимфатической системы) 

По продолжительности жизни тканевых элементов можно подразделить ткани на стационарные (стабильные) и камбиальные (лабильные). Стационарные тканевые системы характеризуются преимущественно внутриклеточными процессами, обновления, имеющими постоянный (нейроны) или циклический (основное вещество соединительной ткани) характер. Камбиальные тканевые системы характеризуются непрерывным или циклическим обновлением клеточного состава тканей, скорость обновления в таких тканях, однако не одинакова. При этом продолжительность жизни дифференцированных клеток относительно невелика, а численное постоянство клеточного состава достигается за счет сбалансированного равновесия между количеством погибающих, закончивших свой жизненный цикл клеток и количество образующихся в результате деления камбиальных клеток. Относительное количество последних в ткани-пролиферативный фонд клеточной популяции. Малодифференцированные, способные к энергетическому размножению клетки и были названы академиком А.А. Заварзиным камбиальными, часть их может затем превращаться в более дифференцированные. Жизненный цикл, заканчивающийся гибелью клетки, имеет неодинаковую продолжительность у клеток одной и той же тканевой системы (например,энтероцит-1 сутки, эпидермис - несколько дней, паренхиматозные клетки железистых органов - месяцы). 

Для стационарных тканевых систем характерны два возможных варианта взаимоотношений между авто- и гетеросинтетической интерфазами. Процессы пролиферации клеток могут сосредотачиваться в периоде эмбриогенеза, когда и формируется основной запас клеток, необходимый для построения данной ткани (нервная ткань). Таким образом на лицо антагонизм между авто- и гетеросинтетической периодами интерфазы. Когда же этот антагонизм отсутствует, то увеличение количества клеток в онтогенезе идет параллельно с их дифференцировкой; темпы размножения клеток в таких тканях уменьшаются в ходе развития и в дефинитивных тканях оказываются уже на низком уровне. Ко всему следует добавить, что клеточные деления в тканях характеризуются суточными (околосуточными и др.) ритмами, имеются периоды максимума и минимума числа митозов. 

Примечание: 

1. Lebblond считает, что существуют экспансирующие органы: митозы в стабильных органах обеспечиваются не физиологическую регенерацию, а рост органа. Л.Д.Лиознер. думает, что это представление имеет спорную основу; возможно, что часть митозов предназначена для обновления, а другая часть - для роста органа. 

2. Во всех тканях автосинтетическая интерфаза жизненного цикла, клеток приблизительно одинакова (s = 6-8 час. G = 1-3 час.); в большинстве случаев разница  в продолжительности жизненного цикла обусловлена неодинаковой длительностью периода G1(G0). Время, занимаемое  митозом колеблется от 15 минут до 1 часа.15 мин. (И.И.Алов и др.,1969).

Эпителий клеточной регенерации.

Мезотелий – обладает высокой физиологической регенераторной способностью по клеточному типу. Погибающие клетки отпадают в полость тела, на место отпавшей клетки наползает соседняя (С.И. Щелкунов, 1936, Н.Г. Хлопин 1946). Деление клеток происходит обычно несколько отступая от места, где произошло отпадение клетки. Лишь небольшая часть клеток обеспечивает рост и обновление мезотелия.

Однослойный однорядный эпителий (кишечного типа), как известно, встречается преимущественно в желудке и кишечнике. Здесь выявлены определенные камбиальные зоны. В дне желудка - это шейки желез и глубокие участки желудочных ямок (Л.И. Аруин,1970), в пилорическом отделе – вставочные участки железистых трубок, в кишечнике – крипты. В последних имеются «стволовые» клетки для кишечного эпителия. 

Клетки крипт, делясь, перемещаются (скользящими движениями) на ворсинку, а достигнув ее вершины – слущиваются. Размножение клеток ведет к их сдавливанию, что облегчает отторжение дегенерирующих элементов. По образному выражению Leblond «кишечный эпителий «течет» в просвет кишечника навстречу своей гибели». Бокаловидные клетки, также возникающие из стволовых в крипте, перемещаются на ворсинку, затем также как и другие клетки слущиваются в просвет кишечника (Cairnie, 1970). С того момента, когда клетка начинает накапливать секрет, она в митоз уже не вступает. В криптах выявлена субпопуляция медленно размножающихся клеток, одни считают её камбиальной для панетовских и хромаффинных клеток, другие – стволовыми клетками кишечного эпителия. Эпителий обновляется за 2-3 суток.

Однослойный многорядный мерцательный эпителий человека имеет относительно медленный темп регенерации, митотический цикл очень продолжительный, дифференцированные клетки существуют длительно. Низкие вставочные клетки находятся, по-видимому, длительное время в т.н. фазе покоя. К делению способны не только низкие, но и высокие вставочные клетки, причем интенсивность размножения последних выше, чем у низких. Таким образом, камбиальная система разделена (как считают некоторые) на 2 субпопуляции: 1-ая «рабочий» камбий для обновления дифференцированных элементов, 2-ая - резервная субпопуляция стволовых клеток, обеспечивающая периодическое обновление «рабочего» камбия. Видимо такой своеобразной системой малодифференцированных элементов объясняется факт очень и наиболее быстрого роста злокачественных опухолей у человека.

Многослойный плоский эпителий (кожного типа) – обновляются непрерывно, поскольку необходимо поддерживать целостность покровов на границе с внешней средой. Базальный слой эпителия часто называют митотическим, так как здесь локализованы камбиальные клетки. Эти клетки гетерогенны по скорости размножения как одной, так и разные областях. В одном и том же участке, помимо обычного «рабочего» камбия, имеются резервные субпопуляции, используемые при репаративной регенерации. Интересна точка зрения Potten (1974) на клональную организацию камбия в этом эпителии. В каждом клоне своя родоначальная клетка и периодически обновляющиеся «рабочие» камбиальные клетки. Центральная клетка клона пролиферирующих клеток. Она не имеет десмосом и полудесмосом.  Клон представлен 10 клетками. Работа выполнена на мышах. 

Так или иначе, из камбиальной клеток образуется 2 дочерние клетки, из которых одна остается прикрепленной к базальной мембране и продолжает делиться, а вторая благодаря отсутствия полудесмосом и сильному сдавливанию с боков выталкивается в вышележащий средний слой. 

Ко всему следует добавить, что особенностью камбиальных клеток этого эпителия является наличие признаков специфической дифференцировки (пучки тонофибрилл).

Переходный эпителий – камбиальными считаются мелкие клетки, тело которых лежит на базальной мембране. 

Эпителии смешанной регенерации входят в состав печени, почек, поджелудочной железы, легких, эндокринных желез и др., т.е. большинства внутренних органов.  Физиологическая регенерация обеспечивается в основном внутриклеточной формой: митозы редки и немногочисленны. В печени, например,  в нормальных условиях протекают гиперпластические внутриклеточные процессы. При репаративной регенерации интенсивно протекают оба типа регенерации. Ко всему следует добавить, что есть мнения о том, что малодифференцированные клетки находятся протоках многоклеточных желез. Более конкретные сведения рассматриваются в частной гистологии.
Ткани внутренней среды.

В 1945г. академик А.А. Заварзин поднял вопрос о расщеплении единого камбия в тканях внутренней среды. Это расщепление он рассматривал как проявление прогрессивной филогенетической дифференцировки. В настоящее время предполагают, что раздельно существуют стволовые клетки для подвижных клеточных элементов и для оседлых клеток тканей внутренней среды, причем стволовые клетки для оседлых клеточных элементов находятся как виде отросчатых оседлых клеток, так и в виде подвижных циркулирующих в крови свободных клеток.  Биологические свойства этих двух последних разновидностей клеток сходны между собой, поскольку являются предшественниками лишь оседлых стромальных клеток.

Собственно соединительные ткани. Из общего фонда стромальных стволовых клеток (по Н.Г. Хрущову они образуются в костном мозге), циркулирующих в крови и имеющих вид лимфоидных клеток, как предполагают Лурия, Фриденштейн, Хрущов, образуются малодифференцированные фибробластические клетки, которые сами способны к делению. Этот источник образования фибробластов является основным. Некоторый вклад в новообразование фибробластов вносят камбиальные клетки самой соединительной ткани (адвентициальные, ретикулярные) и молодые фибробласты, однако этот вклад не может обеспечить требования соединительной ткани в клетках. Гистиоциты способны к митотическому делению, однако они могут возникать из моноцитов и лимфоцитов. Скорость обновления в 2-3 раза выше, чем у фибробластов. Тучные клетки размножаются крайне редко. Их основным источником являются малодифференцированные клетки. Юные плазмоциты к делению способны, а зрелые – нет; плазмоциты возникают из B-лимфоцитов. Считают, что лимфоциты могут возникать из малодифференцированных клеток и гистиоцитов. Некоторые считают, что жировые клетки – это относительно малодифференцированные клетки. Наиболее интенсивно обновляющимся компонентом межклеточного вещества является аморфное вещество.

Опорные ткани. Хрящевая ткань. Внутренний слой надхрящницы богат камбиальными клетками – хондробластами. За счет них обеспечивается аппозиционный рост ткани. Кроме того молодые хондроциты обеспечивают вставочный рост.

Костная ткань. В надкостнице и эндосте содержатся веретеновидные камбиальные полустволовые клетки, энергично размножающиеся про- (пре) остеобласты. Последние представляют собой функционирующий камбий. В состав надкостницы и эндоста входят также остеобласты, утратившие способность к размножению. Источником регенерации в физиологических условиях являются местные преостеобласты и малодифференцированные клетки, приносимые кровью (полустволовые). Остеокласты возникают в результате слияния малодифференцированных клеток надкостницы и эндоста. Рост кости, и её перестройка осуществляется только аппозиционным проявлением новой костной массы. Таким образом, ткани внутренней среды, их клеточный состав обновляется клеточной регенерацией. Обновление межклеточного вещества происходит, естественно, на молекулярном уровне. Сведений, подробно характеризующих обновление волокнистых структур, нам найти не удалось.

Мышечная ткань.

Гладкая мышечная ткань способна к клеточной и внутриклеточной регенерации. Свидетельством тому является увеличивающийся миометрий при беременности, новообразование кровеносных сосудов и др. В физиологических условиях возможно деление (митоз, амитоз) мышечных клеток, осуществление внутриклеточного обновления. Не исключено новообразование гладких миоцитов из малодифференцированных клеток соединительной ткани.

Скелетная (соматическая) поперечнополосатая мышечная ткань способна, по-видимому, к «внутриклеточной» и клеточной регенерации. По поводу клеточной регенерации существуют две точки зрения. Одни исследователи считают, что малодифференцированные клетки- миобласты- происходят из дедифференцирующих ядер и окружающих их участков саркоплазмы мышечного волокна. Другие – (их мнение более распространенное) миобласты происходят из особых камбиальных элементов мышечного волокна - клеток-сателлитов (, 1970 и др.). Миобласты усиленно размножаются, сливаются в симпласты и дифференцируются в новые мышечные волокна. Клетки – сателлиты, таким образом, особые резервные камбиальные элементы для обеспечения клеточной регенерации.

Сердечная поперечнополосатая мышечная ткань. Камбиальных клеток здесь не обнаружено. ЕЕ обновление происходит путем внутриклеточной регенерации. Некоторые считают, что при репаративной регенерации происходит дедифференцировка кардиомиоцитов, образуются миобласты, а затем происходит восстановление сердечных волокон, другие не согласны с этим положением. Сейчас  ясно, что после повреждений в оставшихся клетках происходит наращивание числа ультраструктур («внешне» - гипертрофия миокарда).

Нервная ткань.

В постэмбриональном периоде количество нейронов не пополняется; единичные нейроны гибнут. После гибели нейронов количество их не восстанавливается. В нормальных и патологических условиях регенерация нервных клеток осуществляется только с помощью внутриклеточных восстановительных процессов. Таким образом, регенераторные процессы здесь строго унифицированы. Некоторые исследователи, однако, считают, что нейроны вегетативной нервной системы могут размножаться митозом; поскольку это все-таки явление редкое, то оно вносит незначительный вклад в регенерацию нейронов вообще (если, разумеется, митозы вообще есть в этой клеточной популяции). Что же касается глиоцитов, то эти клетки обладают как клеточной, так и внутриклеточной регенераторной способностью.

После рассмотрения регенеративных процессов, преимущественно в физиологических условиях, возникает вопрос: как объяснить избирательное «использовании» тканью или органом той или иной формы регенерации. Ткани, обладающие клеточной регенерацией, могут выполнять свою функцию благодаря именно этой, а не другой способности к регенерации; внутриклеточная регенерация препятствовала бы осуществлению специфической функции. Взять, например, эпидермис – чтобы клеточный пласт, постоянно повреждающийся, оставался сплошным  -необходима, конечно, клеточное обновление; костный мозг – это постоянный продуцент форменных элементов крови, значит требуется непрерывное образование и отделение этих элементов; эпителий кишечника – клетки должны «сойти» с ворсинки, а их место занять другие и т.д.

Вместе с  тем, этим тканям и органам свойственно внутриклеточное обновление, однако сохранение общей массы ткани в норме и патологии обеспечивается исключительно путем увеличения числа клеток.

Смешанная форма регенерации обеспечивает восстановление массы органа, поскольку его функция зависит от количества и размеров структурных единиц органа (дольки в печени, альвеолы в легком, нефроны в почке).

Внутриклеточная форма регенерации. Ее необходимость ярко выступает на примере нервной ткани. Менять, например, пирамидные нейроны коры с их многочисленными отростками и контактами в порядке физиологической и репаративной регенерации путем митоза – значит менять и его нервные связи. Необходимо, чтобы наряду с обновлением клеток сохранялась возможность функционирования. Кроме того, при внутриклеточной возможно, очевидно, сохранение в нейроне того «опыта», который был накоплен им в течении существования (Д.С. Саркисов, 1970). Кроме того, при патологии внутриклеточная регенерация в здоровых клетках была запущена немедленно, а для клеточной регенерации необходимо время (Д.С. Саркисов,1976).

Репаративная регенерация изучена значительно полнее, чем физиологическая. Это касается преимущественно клеточного обновления.

Известно, что при обеих видах регенерации используются одни и те же клетки, способные к размножению. Однако при клеточной репаративной регенерации могут участвовать элементы, которые при физиологической регенерации остаются «пассивными». Таким образом, потенциальные возможности структур (клеток) шире, чем их реальная судьба.

Следует указать, что большинство органов с хорошей клеточной физиологической регенерацией обладают выраженной способностью к такому же типу репаративной регенерации(эпидермис), и наоборот, когда орган в физиологических условиях обновляется внутриклеточным способом, в условиях же повреждения – клеточным способом(печень). Становится понятным, что репаративная регенерация не представляет собой лишь ускоренной физиологической регенерации, поскольку происходит переключение типов регенерации. Таким образом, имеются как черты сходства, так и различия между клеточной репаративной и физиологической регенерацией. Некоторые исследователи считают, что процессы репаративной регенерации в большей степени сходны не с физиологической регенерацией органа, а с процессами постнатального роста (В.Ф. Сидорова, 1969).

В заключение необходимо сказать, что усилия врача должны быть направлены на стимуляцию, прежде всего той формы регенерации, которая свойственна данному типу тканей (Д.С. Саркисов).

12. Заключительный этап: В конце практического занятия студентам необходимо узнать задание на дом для подготовки к следующему занятию. 
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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


� Willmer (1970) считает, что системы подвижных и оседлых клеток являются отражением двух первичных основных состояний клеток предков всех многоклеточных организмов.








