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1.Введение

Актуальность темы:

Современная  практическая медицина и система здравоохранения опирается на индивидуальный подход к профилактике, диагностике и тактике лечения различных заболеваний.  Поэтому знание морфологических и функциональных особенностей органов  у детей разного возраста, а также богатый опыт современных морфологических исследований  находит применение в решении актуальных проблем в различных областях современной педиатрии. Знание по данной теме необходимы студентам при дальнейшем изучении патологической анатомии,  патологической физиологии, кожных болезней,  хирургии и педиатрии.


Знания и умения, полученные на данном практическом занятии, будут включены для  контроля при проведении промежуточной аттестации  (зачет по Актуальным вопросам возрастной гистологии).

2. Подготовка к занятию

	№

п/п
	Содержание
	Форма контроля

	2.1.
	Повторить материал разделов: «Эмбриология», «Эпителиальные ткани»
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции «Органы дыхания»
	Самоконтроль

	2.3
	Прочитать в учебнике главу: «Органы дыхания»
	Самоконтроль

	2.4
	Прочитать в учебнике главу: «Кожа и её производные».
	

	2.5
	Изучить методические указания для студентов по теме: "Cтруктурная организация дыхательной системы у детей".
	Самоконтроль

	2.6
	Быть готовым ответить на следующие вопросы:
1. Источники развития эпителиальных тканей. 
2. Морфофункциональная классификация эпителиев и их общая характеристика.
3. Особенности строения кожи у детей раннего возраста.
4. Особенности строения кожи у детей младшего школьного возраста и периода полового созревания.  
5. Развитие кровеносных, лимфатических сосудов и особенности иннервации кожи у детей.
6. Особенности строения волос, сальных и потовых желёз в детском и подростковом возрасте.
7. Эмбриональные источники и стадии развития органов дыхания.
8.  Особенности  строения  внелегочных воздухоносных путей у детей:
· Полости носа;

· Гортани;

· Трахеи 
9. Особенности строения лёгких у новорождённых и детей различного возраста.
10. Периоды постнатального развития лёгкого.
11.  Особенности строения аэрированного и не аэрированного лёгкого новорождённого.
12. Понятие респираторной единицы лёгкого  у новорождённого.  
13. Особенности не респираторных функций лёгких у детей.
14. Особенности строения плевры у детей. 
	Самоконтроль,

опрос\дискуссия

	2.7
	Изучить основную терминологию по теме, представленную в учебнике
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды – медицинский халат, шапочка.

Используемое оборудование – биологические микроскопы. На занятии необходимо иметь набор цветных карандашей и «Рабочую тетрадь для практических занятий по частной гистологии».

4. Учебные материалы:
Для понимания детских особенностей в строении органов дыхания, а также кожи и её производных целесообразно вспомнить строение органов взрослого организма.

1. Микропрепараты:

1. Трахея собаки. Окр. Г+Э. Ув. малое, большое.

2. Легкое кошки. Окр. Г+Э. Ув. малое, большое.

3. Респираторные отделы легкого. Окр. Г+Э. Ув.малое
4. Однослойный плоский эпителий сальника. Тотальный препарат. Импрегнация серебром + г. Ув. м., б. 
5. Однослойный призматический каемчатый эпителий тонкой кишки. Окр. Г + Э. Ув. м., б.
6. Однослойный многорядный мерцательный эпителий трахеи. Окр. Г+Э. Ув. м. и б.
7. Переходный эпителий (стенка мочевого пузыря). Окр. Г+Э. Ув. м. и б.
8. Многослойный плоский неороговевающий эпителий пищевода. Окр. Г+Э. Ув. м. и б.
9. Многослойный плоский неороговевающий эпителий роговицы глаза. Окр. Г+Э, ув. большое.
10. Кожа  пальца человека. Окр Г+Э. Ув. м. и б. 
11. Кожа с волосом. Окр Г+Э. Ув. м. и б. 
12. Волос на поперечном разрезе. Окр. Г+Э. Ув. большое.
	2.Таблицы:   
	· Трахея

· Легкое 

· Строение альвеолы

· Кожа пальца человека

· Кожа с волосом

· Молочная железа

· Однослойный многорядный мерцательный эпителий

· Схема аэрогематического барьера

· Электрономикроскопическая схема строения стенки альвеолы




3. Электроннограммы:    
1. Бокаловидная клетка.
2. Эпителий воздухоносных путей.

3. Ацинус легкого и аэрогематический барьер.

4. Многослойный плоский ороговевающий эпителий.
5. Цели и задачи  (результат занятия) 

В результате освоения данной учебной дисциплины студент должен:

	Виды

профессиональной деятельности

(ФГОС ВО)
	Профессиональные 

Задачи

(ФГОС ВО)
	Профессиональные

компетенции

(ПК) 

(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 
	
	Зн.1 – основные гистологические термины и понятия
	Ум.1 - пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности

	
	
	ОПК-7: Готовность к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач
	
	Зн.2 – основные методы исследования в гистологии эмбриологии и цитологии
	Ум.2 – работать с увеличительной техникой

	Медицинская
	
	ОПК-9: Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач
	
	A/01.7:

Зн.3 -Анатомо-физиологические и возрастно-половые особенности детей
	Ум.3 – давать гистофизиологическую оценку различных клеточных, тканевых и органных структур


6. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 

	№ п/п
	Вид деятельности
	Хронометраж*

3 акад. 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
	10 мин

	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 течение нескольких минут.
7.Описание работы студентов с учебными микропрепаратами.
1. Трахея Окр. Г+Э, ув. малое и большое. На  малом увеличении найти 4 оболочки трахеи и изучить их тканевой состав. Обратить внимание на отсутствие в трахее мышечной пластинки в слизистой, на локализацию желез. Найти пучки гладкомышечных клеток, замыкающее хрящевое кольцо. Детали строения изучаются при большом увеличении.Уметь дифференцировать на электронограмме различные клеточные элименты.

 2. Легкое. Окр. Г+Э. Ув. малое, большое. На малом увеличении уметь определять воздухоносные разделы легкого. Изучить строение среднего, малого бронха и терминальной бронхиолы. Изучить особенности в строении различных отделов ацинуса. Особое внимание уделить строению альвеол и связи их со стенкой кровеностного капилляра (аэрогематический барьер). Найти серозную оболочку – плевру. 

3. Кожа пальца человека. Окр. Г+Э. Ув.малое. На малом увеличении найти все слои кожи (эпидермис, сосочковый и сетчатый слои дермы, гиподерму_. Изучить их тканевой состав. Уметь находить потовые железы (выводные и секреторные отделы), нервные стволики, жировую ткань.
4. Кожа с волосом (фронтальный срез) Окр. Г+Э. Ув.малое, большое. На малом увеличении разобраться в строении кожи волосистой части головы. Найти отличия в строении эпидермиса по сравнению с препаратом № 3. Уметь дифференцировать в препарате волос и его составные части, сальные и потовые железы, мышцу, поднимающую волос. При большом увеличении подробно изучить строение всех производных кожи ( волоса, желез).

5.Молочная железа. Окр. Г+Э. Ув. малое и большое .На малом увеличении найти дольки железы, междольковую соединительную ткань и в ней междольковые выводные протоки. При большом увеличении изучить строение секреторных отделов железы, характер эпителиальной выстилки выводных протоков.
6.Респираторные отделы легкого. Окр. Г+Э, ув. большое. Определить какие отделы ацинуса легкого стоят на демонстрации.
8. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме: «Cтруктурная организация дыхательной 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 реферативного сообщения: 
· Стадии пренатального развития органов дыхания.

· Особенности строения воздухоносных путей  у новорождённых и детей раннего возраста.

· Особенности строения лёгких  у новорождённых и детей раннего возраста.

· Особенности строения эпидермиса новорожденных и детей первых лет жизни.

· Строение дермы детей первых лет жизни.

· Возрастные особенности строения гиподермы.

· Особенности кровоснабжения и иннервации кожи детей первых лет жизни.

· Особенности строения и функционирования сальных и потовых желёз кожи
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

	I I. Отработка текущих неудовлетворительных оценок 

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


11. Cтруктурная организация дыхательной системы у детей 
ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

Дыхательная система выполняет в организме респираторные (дыхательные) и нереспиратор​ные функции. Дыхание - непрерывный биоло​гический процесс, обеспечивающий поступ​ление в организм кислорода из внешней среды н выделение углекислого газа и воды. Необходимость поступления кислорода в организм обусловлена его участием в окислительныx реакциях, происхо​дящих в клетках различных тканей. 

Источником развития дыхательной системы является выпячивание вентральной стенки передней кишки. Материал прехордальной пластинки образует эпителий воздухопроводя​щих путей. Мезенхима служит источником соединительнотканных, хрящевых и гладкомыщечных структур, стенок кровенос​ных сосудов. Нейроэктодерма участвует в образовании отдельных эндокринных клеток. 

Стадии пренатального развития лёгких:

1 стадия – закладка на 3-4 неделе эмбриогенеза. Происходит образование дыхательной трубки.

2 стадия – псевдожелезистая с 5-20-й недель эмбриогенеза. Происходит формирование бронхиального дерева (рис. 1).
[image: image1.png]



Рис. 1 Лёгкие эмбриона 5-6 недель развития.

3 стадия – каналикулярная с 5-6 месяцев эмбриогенеза. Закладываются бронхиолы.

4 стадия – альвеолярная с 7 месяца эмбриогенеза до 8 лет жизни. Развитие компонентов альвеолярного дерева.

К  концу эмбриогенеза легкое по морфологическому строе​нию достигает той степени развития, которая обеспечивает при рождении его полную функциональную способность. Однако особенность развития дыхательной системы в отличие от других систем организма заключается в отсутствии в эмбриогенезе специфической дыхательной функции. 

ВНЕЛЕГОЧНЫЕ ВОЗДУХОНОСНЫЕ ПУТИ

Воздухоносные пути на различных уровнях имеют особенно​сти строения в зависимости от выполняемых функций. 

У новорожденных и детей грудного возраста слизистая оболочка очень тонкая, богата кровеносными сосудами. Эласти​ческих волокон в стенке воздухоносных путей крайне мало. Они появляются после рождения. Мышечный слой развит слабо. В подслизистой основе желез мало, поэтому слизистая оболочка отличается сухостью, что делает ее легкоранимой и способству​ет быстрому распространению воспалительного процесса. Хря​щи мягкие. 

НОСОВАЯ ПОЛОСТЬ

Слизистая оболочка носовой полости богата кровеносными сосудами, поэтому даже незначительная гиперемия ее у детей, например при насморке, приводит к закупорке носовых ходов, затруднению сосания, иногда вызывает и одышку. Нижний но​совой ход к рождению не развит. Поскольку именно там нахо​дится венозное пещеристое сплетение, этим объясняется ред​кость носового кровотечения у грудных детей. 

ГОРТАНЬ

у новорожденных гортань располагается на два позвонка выше, чем у взрослого, что облегчает дыхание во время сосания. С возрастом происходит постепенное опускание гортани. Сли​зистая оболочка у новорожденных тонкая. Характерно значи​тельное кровенаполнение собственной пластинки слизистой оболочки. Ложные голосовые связки очень богаты кровеносны​ми сосудами. Поэтому они легко набухают, что является причи​ной ложного крупа в первые годы жизни ребенка. Истинные го​лосовые связки у детей короткие (у мальчиков всегда длиннее, чем у девочек). 

Рост гортани в длину происходит неравномерно. Выделяют два периода ее активного- роста: на первом году жизни и во вре​мя полового созревания, причем у мужчин это развитие идет быстрее. Между первым годом и периодом полового созревания темп развития приостанавливается. Половые различия в строе​нии гортани отмечаются с трех лет. 

ТРАХЕЯ

У детей первых 4 месяцев жизни трахея имеет воронкооб​разную форму. Постепенно просвет ее увеличивается, а форма становится конусовидной. 
Для эпителия слизистой оболочки характерна нечеткая дифференцировка клеточных типов (рис. 2)

. 
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Рис. 2. Трахея плода 12 недель. Гематоксилин-эозин, об. х 3,7, ок. х 7.
У новорожденных строма слизистой оболочки состоит из нежной соединительной тка​ни, с большим количеством клеточных элементов, сосудов с сильным кровенаполнением; эластические структуры развиты слабо. 

В подслизистой основе содержится малое количество желез, они залегают поверхностно. К 6 месяцам постнатальной жизни количество слизистых желез увеличивается, их секреторные отделы смещаются в глубину к хрящу. В отличие от взрослых у детей относительно мала хрящевая часть трахеальных колец. 

На первом году жизни происходит рост трахеи. Клетки эпи​телия дифференцируются, увеличивается их высота. Развивают​ся трахеальные железы, идет дифференцировка соединительной ткани, прежде всего эластических волокон. Формирование эла​стического каркаса трахеи заканчивается в период с 7 до 12 лет. 

ЛЕГКИЕ

В связи с тем, что дыхательная система не функционирует внутриутробно, легкое новорожденного отличается рядом осо​бенностей: 

· дыхательные пути узкие с малым диаметром просве​та; 

· альвеолы имеют малые размеры (0,05 мм3, у взрослого 0,2​0,15 мм3). Наблюдается их недоразвитие, однако численность альвеол достаточна для осуществления газообменной функции в этот период жизни. Структура стенки альвеол дифференцирова​на не полностью. Отсутствует эластический каркас. Строма бо​гата интерстициальной тканью, в ней относительно обильно раз​вита сеть гиперемированных кровеносных сосудов. Строма отличается богатством лимфатических щелей и бедностью эласти​ческих волокон. 

С указанными структурными изменениями связаны большая частота и особенности патологии (зачастую тяжелое течение) органов дыхательной системы у новорожденных и детей ранне​го возраста. 

В развитии легких после рождения выделяют четыре периода: 

1 период 0-2 года - развитие эластического каркаса. Дифференцировка  примитивного ацинуса, в котором преобладают простые мешочки с мышечными элементами в их стенке.

2 период 
2-4 года - сильное развитие мышечных элементов бронхов и перибронхиальной ткани.

3 период
4-7 года - дифференцировка скелетных элементов в крупныx бронхах. Дифференцировка альвеолярных отделов: ацинус по своему строению приближается к ацинусу взрослого. 

4 период 7-12 лет – рост и созревание ткани лёгкого.  

Масса лёгкого после рождения рас​тет очень быстро, особенно в первые три месяца жизни. Еще интенсивнее воз​растают объемы ор​гана и альвеол. Преимущественный и наиболее активный рост альвеол происхо​дит главным образом в период с 7-12 лет до наступления зрело​го возраста. С началом естественного дыхания в легком равно​мерно открываются мелкие бронхи, бронхиолы и альвеолы. Межальвеолярные перегородки становятся тоньше. Эластиче​ские волокна туго натягиваются дуго- или кольцеобразно. Большое значение для начала дыхательной функции имеет зрелость альвеолоцитов 2-го типа, обеспечивающих синтез и секрецию легочного сурфактанта, называемого у взрослого ан​тиателектатическим фактором. Сурфактант обеспечивает под​держание стабильного просвета альвеол и, что наиболее важно, предотвращает их спадение на выдохе. При рождении ребенка благодаря наличию сурфактанта снижается усилие, необходимое для расправления не дышавшего внутриутробно легкого. 

БРОНХИАЛЬНОЕ ДЕРЕВО

к рождению в основном заканчивает своё формирование, но в постнатальный период жизни в течение нескольких лет происходит развитие новых ветвей. Бронхиальное дерево наиболее интенсивно растёт в 1-й год жизни и в период полового созревания. К 20 годам все части бронхиального дерева по сравнению с периодом новорожденности увеличиваются в 3,5 – 4 раза.

Стенки крупных бронхов у новорожденного ребёнка характеризуются особенностями:

· слизистая оболочка тонкая, эпителий бронхов до 2 лет по форме клеток часто приближается к кубическому, эласти​ческие элементы не развиты, мышечная пластинка практи​чески отсутствует; 

· подслизистой основе свойственно малое количество сли​зистых желез, которые имеют простое строение; 

· в фиброзно-хрящевой оболочке отмечается наличие мас​сивных пластин гиалинового хряща. 

После первого полугодия жизни отмечается увеличение чис​ла мышечных бронхов, особенно усиленно они образуются к 9 месяцам. 

В возрасте от 2 до 4 лет происходит интенсивное формиро​вание мышечных оболочек средних и мелких бронхов, что объ​ясняет появление в норме в этот период у детей затруднения в осуществлении глубокого вдоха. Эта же причина обусловливает частые случаи возникновения астматического компонента при легочной патологии у детей данного возраста. 

К 3-4 годам в стенке крупных бронхов слизистая оболочка усложняется, в ней увеличивается количество тонких эластиче​ских волокон. В этом возрасте в толще слизистой оболочки осо​бенно отчетливо выражена богатая сеть кровеносных и лимфа​тических сосудов. Подслизистая основа характеризуется увеличением численности и размеров слизистых желез. Пластины хряща становятся тоньше, адвентиция бронха более развита. 

До 5 лет сети эластических сплетений в стенке бронхов раз​виты слабо. 

В 6 лет происходит дальнейшая дифференцировка хрящевых элементов бронхиального дерева. 

В подростковом возрасте в связи с усиленным ростом брон​хов в длину отмечается истончение стенок крупных и частично средних бронхов. Вместе с тем мышечные элементы в них хо​рошо выражены, развит эластический компонент, а пластины хряща приобретают форму чешуек. 

РЕСПИРАТОРНЫЙ ОТДЕЛ

Важно подчеркнуть, что к концу внутриутробного периода строение легких достигает той степени развития, которая обес​печивает органу функциональную способность, реализующуюся при рождении. Легкое новорожденного на разрезе имеет трубчатое строение, так как альвеолы малы и плохо расправлены, вследствие этого на срезе выделяются бронхи и бронхиолы. 

При рождении в связи с первыми дыхательными движениями происходит расширение легких. При этом дистальные концы респираторных бронхиол преобразуются в альвеолы. 

Чрезвычайно важно (с теоретичёской, клинической, судебно​медицинской точек зрения) дифференцировать гистологическую картину аэрированного (рис. 4 ) и неаэрированного (рис. 3) легкого новорожден​ного (табл. 1).  

Табл. 1. Особенности строения неаэрированного и аэрированного легкого 

	Признаки
	Неаэрериванное легкое
	Аэрированное легкое

	Плотность
	1,06
	0,49

	Структура
	Монотонное строение - альвеолы в некоторой степени открыты и заполнены жидкостью.
	«Пестрое строение»:

· Большая часть альвеол расправлена

· Не все ацинусы расширены в одинаковой степени.

· Всегда есть некоторое количество  ателектатических альвеол, содержащих жидкость.

	Клетки респираторного эпителия
	Кубической формы
	Уплощённые 
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Рис. 3. Неаэрированное легкое новорожден​ного.  Гематоксилин-эозин, об. х 10, ок. х 7.
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Рис. 4. Неаэрированное легкое новорожден​ного.  Гематоксилин-эозин, об. х 10, ок. х 7.

У новорожденных и в первые годы жизни детей ацинусы имеют форму вытянутых мешочков. Альвеолярные хо​ды отсутствуют. 

При реконструкции легкого новорожденного получены дан​ные о том, что терминальные бронхиолы, выстланные кубиче​ским эпителием, делятся на две респираторные бронхиолы, каж​дая из которых делится еще дважды (т. е. к рождению у ребенка имеются два или более добавочных ветвлений респираторных бронхиол). После двух делений образуются так называемые пе​реходные протоки. Последние в свою очередь, дихотомически делясь, формируют скопление из 9-13 альвеолярных мешочков. Капилляры таких мешочков у новорожденных распределяются неравномерно, поэтому респираторной единицей у новорож​денного считаются не альвеолы, а альвеолярный мешочек. 

На 2-м месяце жизни дистальные респираторные брон​хиолы превращаются в альвеолярные ходы. 

У новорожденного ребенка размеры альвеол втрое меньше, чем у взрослого (0,2-0,3 мм). Стенка альвеол образована тонким однослойным эпителием, обращенным в их полость. В эпителии альвеол содержатся два вида клеток - дыхательные альвеолоци​ты I-ro типа и зернистые (большие, железистые) альвеолоциты 2-го типа, они появляются у 6-месячного плода, но полностью их дифференцировка завершается после рождения. У ребенка 37 дней жизни начинается активный процесс трансформации дистальных генераций респираторных бронхиол в альвеолярные ходы. 

В течение первого года жизни ребенка трубчатая структура легких преобразуется в альвеолярную - альвеолы увеличивают​ся в размерах, возрастает их количество, в основном за счет по​степенного расправления альвеол, закладывающихся в эмбрио​нальном периоде. 

Точки зрения на возможность образования новых альвеол после рождения различны. По мнению одних исследователей, после рождения число альвеол не возрастает и рост легкого идет за счет увеличения их размеров. Другие исследователи полага​ют, что образование альвеол продолжается и после рождения, достигая такого количества, как у взрослого, к 8 годам. Их утверждение основано на том, что в легком новорожденного на​ходили значительно меньше альвеол (20 млн), чем у взрослого (300 млн). 

Аэрогематический барьер с увеличением возраста ребенка прогрессивно истончается. Только ко второму месяцу постна​тальной жизни толщина барьера становится такой, как у взрос​лого (1,4-1,5 мкм). 

Поскольку легкие маленьких детей менее воздушны, менее эластичны, но более плотны и более полнокровны, в них легче возникают застойные явления и воспаление. При внедрении ин​фекции эти структурные особенности способствуют развитию пневмонии, которая в раннем детском возрасте бывает чаще и протекает тяжелее. 

В первые два года жизни ребенка происходит дифференци​ровка примитивного ацинуса и его структурных элементов, формируется система альвеолярных ходов, наблюдается про​грессирующая альвеоляризация конечных разветвлений бронхи​ол. Количество альвеол увеличивается, в их стенке идет диффе​ренцировка альвеолярного эпителия и системы сурфактанта. Развивается эластический каркас альвеол. Однако просвет аль​веол еще невелик, стенки их имеют значительную толщину. 

В 6-7 лет легочной ацинус по строению близок к дефини​тивному. Адвентиция бронхов значительно уплотняется. 

Кроме дыхательной легкое выполияет ряд нереспираторных функций. К ним относятся: 

· депонирование крови и ее форменных элементов (лейкоци​тов, тромбоцитов); 

· участие в регуляции свертывания крови путем выработки кофакторов или ингибиторов гемокоагуляции: тромбопла​стина и гепарина; 

· участие в метаболизме липидов, в том числе в синтезе сур​фактанта; 

· инактивация биологически активных веществ; 

· участие в иммунной защите организма (захват и процес​синг антигенного материала, формирование ответной им​мунной реакции). эта функция обеспечивается как диф​фузно расположенными элементами - дендритными клет​ками и лимфоцитами в эпителиальных пластах, так и лим​фоидными фолликулами миндалин и бронхоассоцииро​ванной лимфоидной тканью; 

· фильтрация микрочастиц (физиологических эмболов) из крови и их рассасывание в мелких артериях и капиллярах легких; 

· эндокринная функция: выработка клетками диффузной эндокринной системы эпителия воздухоносных путей пеп​тидных гормонов и биоаминов, влияющих на тонус брон​хов (паракринное действие), а также способных оказывать дистантное действие. Одиночные клетки или нейроэпите​лиальные тельца предположительно выполняют хемо- и барорецепторные функции. Эндокринные клетки особенно многочисленны у плодов, вероятно, они оказывают влия​ние на морфогенез легких. При патологии из этих клеток могут развиваться гормонально-активные опухоли. 

О возрастных изменениях этих функций известно немного. Тем не менее получены факты, что происходящая в легких инактивация свободного серотонина и норадреналина осуществ​ляется эндотелием гемокапилляров, тучными клетками, альвео​лярным эпителием. У плодов и новорожденных легочные меха​низмы инактивации сформированы еще не полностью, поэтому у них часть биологически активных веществ, циркулируя в кро​ви, может оказывать влияние на весь организм. В сосудах легких происходит также образование ангиотензина II из ангиотензи​на 1. У ребенка это превращение выражено слабее, чем у взрос​лого. Вероятно, с возрастом увеличивается активность ангио​тензинконвертирующего фермента. 

ПЛЕВРА

У новорождённого висцеральная плевра очень тонкая, богата клеточными элементами, бедна эластическими и коллагеновыми волокнами, содержит гладкомышечные клетки.

Париетальная плевра имеет слабое прикрепление париетальных листков из-за слабого развития соединительной ткани. Плевральная полость чрезвычайно растяжима, что при плевритах у детей приводит к смещению средостения и к острому расстройству кровообращения.

В первые 2-2,5 года плевра характеризуется наличием утолщенного мезотелия и слабым развитием эластического каркаса.

К 7 годам структура плевры сформирована. Выявляются внутренний и наружный эластические слои, выявляется субмезотелиальный слой. Мезотелий состоит из одного слоя клеток. Самый выраженный в плевре её соединительнотканный слой.
Возрастные особенности и регенерация эпителиальных тканей. Возрастные аспекты строения и функции кожи, её производных

        КОЖА

Источниками развития кожи являются кожная эктодерма (эпидермис, железы кожи, волосы, ногти), дерматомы сомитов мезодермы (соединительнотканная основа кожи), мезенхима (кровеносные сосуды, дендроциты - внутриэпидермальные мак​рофаги, клетки Лангерraнса), нейроэктодерма (меланоциты ко​жи). Строение кожи на протяжении жизни изменяется довольно значительно. 

У новорожденных поверхность кожи в 6-8 раз меньше по​верхности кожи взрослого человека. В раннем детском возрасте толщина различных слоев кожи в 1,5 - 3 раза меньше, чем у взрослого. 

Эпидермис новорожденных и грудных детей очень тонкий, может легко повреждаться. Гистологические особенности эпидермиса неодинаковы в разных слоях. Ростковый слой тонкий, митотическая активность его клеток значительно выше, чем у взрослых. Зернистый и блестящий слои в большинстве областей те​ла отсутствуют; они имеются на ладонях и подошвах в виде пре​рывистых слоёв. Роговой слой состоит из 2-3 рядов кератино​цитов, роговые чешуйки легко слущиваются и часто меняются. 

При гистохимическом исследовании установлено, что у но​ворожденных имеются особенности в распределении гликогена в клетках эпидермиса. Его содержится меньше, чем у плода. Он встречается местами в верхних рядах слоя шиповатых клеток, реже в зернистом и роговом слоях. Нормальная пигментация кожи устанавливается: у детей белой расы - в течение первого года жизни, у детей черной расы - через несколько дней после рождения. 

Базальная мембрана эпидермиса развита слабо. Формирова​ние межсосочковых выростов эпидермиса (гребней) начинается еще в эмбриональный период, но к концу первого года жизни полностью не заканчивается. У грудных детей соединение эпи​дермиса с дермой непрочное и при грубых механических воз​действиях эпидермис может легко отделяться от дермы. Не​прочность этого соединения зависит от слабого развития ба​зальной мембраны, гребешков эпидермиса, сосочков дермы. 

Дерма у новорожденного уже имеет два слоя: сосочковый и сетчатый. В сосочковом слое волокнистые структуры очень тон​кие и нежные. В сетчатом слое коллагеновые волокна тонкие, их пучки короткие и расположены довольно рыхло. Эластические волокна в большинстве областей кожи отсутствуют, они разви​ваются уже после рождения. Прочность дермы у новорожденно​го ребенка значительно меньше, чем у взрослого, в связи со слабым развитием волокнистого каркаса дермы. 

Утолщение дермы после рождения происходит за счет раз​растания коллагеновых волокон, богатых гликозаминогликанами и водой, а также благодаря появлению эластических волокон. Уже с 4-го месяца постнатальной жизни между пучками колла​геновых волокон образуются эластические волокна, которые менее извиты и тоньше, их общее количество меньше, чем у взрослых. В связи с отмеченными особенностями строения и функции кожа новорожденного и ребенка грудного возраста требует особого ухода.

У 7-летнего ребенка эпидермис и дерма по толщине мало отличаются от аналогичных слоев кожи взрослого человека. В соединительнотканном слое кожи количество эластических во​локон увеличивается; коллагеновые волокна формируют более мощные пучки.  
У детей до 7 лет не наблюдается густых и клубочковидных сплетений эластических волокон. Число эластических волокон значительно возрастает между 8 и 16 годами. 

У маленького ребенка гиподерма хорошо развита, отсюда округлость форм тела. Количество жировой ткани не везде оди​наково (самый тонкий слой на животе). Толщина подкожной жировой клетчатки у новорожденных на различных местах ко​жи колеблется. Быстрое увеличение толщины подкожной жировой клетчатки наблюдается в течение первых месяцев жизни. 

Качественными особенностями строения гиподермы у детей грудного возраста являются: 

· очень богатое капиллярное кровоснабжение жировых до​лек; 

· узкие прослойки соединительной ткани между жировыми дольками; 

· наличие большого количества недифференцированных жи​ровых клеток эмбрионального типа, которые имеют срав​нительно небольшие размеры, содержат мало жировых включений при большом объеме цитоплазмы. 

У новорожденных имеется особая разновидность жировой ткани - бурый жир, который впоследствии постепенно исчезает. Бурый жир локализуется вокруг задней поверхности шеи, меж​ду лопатками, вдоль позвоночника, в воротах почек. Бурый жир имеет характерные структурные и функциональные особенности митохондрий в адипоцитах. В клетках наблюдаются относи​тельный дефицит пероксисом и присутствие особого белка ​термогенина, вызывающего разобщение метаболичских про​цессов окисления и фосфорилирования. В связи с функцией термогенеза, а также обильным кровоснабжением бурая жиро​вая ткань относительно хорошо развита у новорожденных детей с несовершенной функцией терморегуляции и у животных, впа​дающих в зимнюю спячку (гибернантов). При охлаждении орга​низма она реагирует сильнее, так как окислительные процессы в ее клетках протекают интенсивнее, а аккумуляция энергии и об​разование АТФ небольшое. По этой причине температура жиро​вых клеток и окружающей ткани быстро повышается. Помимо этого, бурая жировая ткань играет роль депо жиров как высоко​калорийного резервного материала. Мобилизация липидов из нее осуществляется при стимуляции симпатической нервной системы. 

У взрослых бурая жировая ткань почти не обнаруживается, но полностью и не исчезает, а у пожилых людей может даже увеличиваться в объеме. Содержание ее мало изменяется при недостаточном и избыточном питании. Она может служить ис​точником некоторых доброкачественных опухолей (липом). 

К периоду полового созревания происходит дальнейшее утолщение подкожной жировой клетчатки, повышается актив​ность сальных желез. С возрастом увеличиваются механические свойства кожи - сопротивление разрыву, растяжению и дефор​мации. 

Развитие кровеносных и лимфатических сосудов кожи не за​канчивается к моменту рождения ребенка. По мере роста ребен​ка происходит рост сосудов, усложняется сосудистая сеть дер​мы. Капиллярная сеть расширяется, особенно тех частей кожи, которые больше подвергаются воздействию внешних факторов (кистей, стоп и др.). Поэтому у новорожденных капиллярные петли ногтевых валиков еще не обнаруживаются. К концу пер​вого месяца жизни ребенка они уже хорошо видимы, а к концу первого года их развитие заканчивается. В коже новорожденных и детей первого месяца жизни все кровеносные сосуды расши​ренны, переполнены кровью. Стенки даже средних по калибру сосудов имеют аргирофильную мембрану, они относятся к капиллярному типу. Вероятно, в связи с этим у детей первых лет жизни красному дермографизму не предшествует кратковре​менное, как у взрослых, побеление кожи. 

Нервы кожи у новорожденных в значительной степени соот​ветствуют таковым у взрослого человека. Между тем при иссле​довании кожи на 1 см2 ее поверхности инкапсулированных окончаний обнаружено в 2 раза больше, чем у взрослого. Многие концевые нервные аппараты к моменту рождения ребенка не заканчивают своего развития. Осязательные тельца Мейсснера у новорожденных находятся в зачаточном состоянии, у 6-месячного ребенка они приобретают эллиптическую форму. Тельца Фатера-Пачини у новорожденных имеют меньший диаметр и меньше слоев в капсуле. 


Из производных кожи у новорождённого развиты волосы и ногти. На коже головы волосы длинные, тело покрыто пушковыми волосами. Пушковые волосы тонкие, такими они остаются несколько лет и характеризуются тем, что в них содержание мозгового вещества крайне низкое, возможно его отсутствие. Корневые влагалища волос имеют небольшую толщину.


До 7 лет терморегуляция несовершенна. Поэтому тело ребёнка может легко перегреваться, так как ослаблена возможность отдавать тепло усилением потоотделения, или переохлаждаться, из-за несовершенства механизмов торможения потоотделения в ответ на действие холода, что связано со структурным и функциональ​ным развитием желез.

Потовые железы (эккриновые) к моменту рождения сформированы, но недоразвиты морфологически и функционально. К 1 месяцу появляются признаки потоотделения. Потовые железы оформляются к 5-му месяцу после рождения. Значительного развития потовые железы достигают к 5-7 годам. Развитие апокриновых желёз происходит к периоду полового созревания. Полное развитие желёз происходит к 18-25 годам.
Сальные железы сформированы и функционируют внутриутробно и участвуют в выработке первородной смазки и новорождённого. В течение 1-го года усиленно функционируют. В волосистой части головы часто наблюдается гиперфункция сальных желёз. В составе кожного сала у детей больше холестерина, чем у взрослых. С 1 до 7 лет выявляется атрофия сальных желёз. С 7 до 12 лет салоотделение снижено на 30-40 %, чем у взрослых. В период полового созревания размеры желёз увеличиваются, и к 18-25 годам салоотделение становится максимальным.

12. Ситуационные задачи по данной теме:

1. У грудных детей редко наблюдаются носовые кровотечения. С чем это связано? Дайте объяснение с учётом гистологических особенностей строения полости носа.

2. Новорожденные дети при сосании параллельно без затруднений дышат носом.  С какими особенностями строения  гортани это связано? 

3. В первые годы жизни у детей при воспалительных заболеваниях органов дыхания часто возникает ложный круп - стеноз (сужение) гортани, которое возникает у детей на фоне респираторной вирусной инфекции (грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция). Какие особенности строения слизистой гортани приводят к этому? 
4. У недоношенного 7-и месячного новорождённого ребёнка не происходит расправление лёгочной ткани, воздушность лёгких снижена. С какими особенностями строения респираторного отдела лёгких это связано?

5. При профилактическом осмотре 3 летнего ребёнка отмечается затруднение глубокого вдоха.  С какими особенностями строения стенки мелких и средних бронхов это связано?
6. На фоне частых длительно текущих воспалительных заболеваниях органов дыхания у 4 летнего ребёнка возник астматоидный компонент - упорный кашель, усиливающийся ночью, затрудненное дыхание, часто со свистящим выдохом и одышкой.  С какими особенностями строения стенки мелких и средних бронхов это связано?
7. При проведении судебно-медицинской  экспертизы на препарате в ткани лёгкого новорождённого ребёнка определяются не полностью  открытые альвеолы, которые заполнены жидкостью. Какое заключение сделает судебный эксперт?  
8. У детей первых лет жизнь при механических воздействиях наблюдается высокий риск отслаивания эпидермиса от подлежащей дермы. С чем это связано? Дайте объяснение с учётом гистологических особенностей строения кожи.
9. Новорожденные дети могут легко перегреваться. С какими особенностями строения кожи это связано? 
10. При осмотре у дерматолога 2-х летнего ребёнка выявлен красный дермографизм без кратковременного предшествующего побеления кожи. Объясните это с учётом особенностей строения сосудистого русла кожи у детей 1-х лет жизни.

11.Кожа новорожденных детей покрыта сыровидной смазкой. С деятельностью каких желёз связан этот секрет?

12. Произойдёт ли увеличение бурой жировой ткани при перекармливании ребёнка первых лет жизни? С чем это связано?

13. Представлены к изучению два гистологических препарата гиподермы.  В первом обнаружены клетки с эксцентрично расположенным уплощённым ядром, вся центральная часть клетки заполнена  одной большой липидной каплей.  На втором препарате видны клетки с центрально расположенным ядром, вокруг которого определяются многочисленные, митохондрии и мелкие липидные капли. Для каких возрастных периодов  характерны указанные  особенности строения жировой ткани кожи?

13. Примеры тестовых заданий по теме: 
1. Источник развития лёгких является выпячивание стенки передней кишки:

1) дорсальной 

2) вентральной 
3) латеральной
2. Второй стадией пренатального развития лёгких является стадия:
1) псевдожелезистая
2) каналикулярная
3) альвеолярная

3. Третьей стадией пренатального развития лёгких является стадия:
1) псевдожелезистая
2) каналикулярная
3) альвеолярная

4. Четвёртой стадией пренатального развития лёгких является стадия:
1) псевдожелезистая
2) каналикулярная
3) альвеолярная
5. У новорожденного в полости носа не выражен носовой ход:

1) нижний
2) средний
3) верхний.

6. Респираторной единицей лёгкого у новорождённых считают:
1) альвеолы 

2) альвеолярные ходы

3) альвеолярные мешочки
4) ацинус

7. Трубчатая структура лёгких преобразуется в альвеолярную в течение:
1) 1-го года 

2) первых 10-и дней

3)  2-х лет
4) 5-и лет

8. Толщина аэрогематического барьера становится равной показателю взрослого к: 

1) 1 месяцу
2) 2 месяцам
3) 1 году

4) 3 годам
9. Для стенки бронхов новорождённого ребёнка характерно: 
1) малое количество слизистых желёз в подслизистой
2) эластических волокон в слизистой много
3) хорошо развита мышечная пластинка слизистой
4) отсутствие гиалиновых хрящей в фиброзно-хрящевой оболочке.

10. У новорождённого плевральная полость: 
1) не растяжима
2) не развита
3) хорошо растяжима
11. Причина легкого отслаивания эпидермиса от подлежащей дермы у детей грудного возраста:

1) маленькая толщина эпидермиса 

2) слабое развитие соединительнотканных сосочков и эпителиальных гребешков 
3) слабое функционирование сальных желёз
4) слабое функционирование потовых желёз

12. Митотическая активность клеток базального слоя эпидермиса кожи новорождённых при сравнении с кожей взрослых:
1) выше
2) меньше
3) одинакова
13. У новорожденного самый тонкий слой жировой ткани в гиподерме на:

1) животе
2) лопатках
3) ягодицах
4) конечностях.

14. Нормальная пигментация кожи у детей белой расы устанавливается в течение:
1) 1-го месяца 

2) 6-ти месяцев

3) 1-го года
4) 3-х лет

15. Нормальная пигментация кожи у детей чёрной расы устанавливается через:
1) несколько дней 

2) месяц

3)  год
4) 3 года

16. У детей по сравнению с взрослыми потоотделение: 
1) усилено
2) одинаково
3) ослаблено
17. Утолщение дермы после рождения происходит за счёт: 
1) разрастания коллагеновых волокон
2) исчезновения эластических волокон
3) рыхлого расположения коллагеновых волокон
4) истончения коллагеновых волокон

18. Полного развития потовые железы достигают к: 
1) 6 месяцам
2) 1 году
3) 3-4 годам
4) 5-7 годам
19. Дерма новорожденного имеет слои в количестве:

1) 1
2)  2
3) 3
20. Для гиподермы новорожденного не характерно:

1) отсутствие недифференцированных жировых клеток

2) развитая капиллярная сеть

3) узкие прослойки соединительной ткани
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. Список 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








