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1. Введение

Актуальность темы: Мочевыделительная система человека состоит из парных мочеобразующих органов – почек и мочеотводящих путей (мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал). Помимо функции мочеобразования, данная система поддерживает кислотно-щелочное равновесие в организме, регулирует водно-солевой обмен между кровью и тканями, выполняет эндокринную функцию. Почки — важнейший орган мочевыделительной системы, играющий главную роль в выделении из организма продуктов обмена веществ и воды. Почки, мочеточники и мочевой пузырь функционируют уже с момента рождения ребенка. В связи с повышенным обменом веществ, обусловленным энергичным ростом, почки ребенка, особенно в раннем возрасте, функционируют значительно интенсивнее, чем у взрослого. Болезни почек и мочевыводящих путей среди детей, по данным популяционных обследований, составляют в среднем 29 случаев на 1000 человек. Это в определенной степени связано с анатомо-физиологическими особенностями мочевыделительной системы у детей. 

Знания по данной теме и умения, полученные на практическом занятии, будут необходимы студентам в дальнейшем при изучении патологической анатомии, пре- и постнатального онтогенеза. Их контроль будет осуществляться на уровне промежуточной аттестации (зачет по дисциплине «Актуальные вопросы возрастной гистологии», экзамен по дисциплине «Гистология, эмбриология, цитология»).

2. Подготовка к занятию:

Для подготовки к занятию студенту необходимо (пример):
	№ п/п
	Содержание 

(пример)
	Форма контроля 

(пример)

	2.1.
	Повторить материал разделов «Эмбриология» (дифференцировка мезодермы), «Эпителиальные  ткани» (классификация эпителиев по форме), «Мышечные ткани» (особенности строения гладкой мышечной ткани). При подготовке к занятию используется материал лекции и учебной литературы по теме «Мочевыделительная система».
	Самоконтроль

	2.2.
	Изучить материал лекции по дисциплине «Гистология, эмбриология, цитология» (тема: «Мочевыделительная система»); материал лекции по дисциплине «Актуальные вопросы возрастной гистологии» (тема «Возрастная динамика морфологии органов мочеполовой системы»); теоретический материал, изложенный в методических указаниях.
	Самоконтроль


	2.3.
	Прочитать в учебнике тему " Мочевыделительная система»

Изучить основную и дополнительную литературу, представленную в методических указаниях. 
	Самоконтроль

	2.4.
	Решить тестовые задания по теме " Мочевыделительная система» из сборника "Тестовые задания по гистологии" (№№ вопросов 1-30); тестовые задания, представленные в методических указаниях.
	Самоконтроль

	2.5.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

1. Роль мочевыводящей системы в поддержании гомеостаза. Функциональные особенности почек и их компенсаторные возможности у детей.
2. Этапы и источники развития мочевыделительной системы человека в эмбриогенезе.
3. Особенности макро- и микроскопического строения почки у детей разного возраста.

4. Нефрон – структурная единица почки. Дифференцировка его отделов в постнатальный период развития.
5. Гормональная регуляция процесса мочеобразования. Концентрационная способность почек детей первого года жизни.
6. Мочевыводящие пути: особенности их строения у детей, функции (мочеточник, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал)
	Самоконтроль, опрос/дискуссия

	2.6.
	Изучить основную терминологию, представленную в учебнике.
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды - медицинский халат. Используемое оборудование - биологические микроскопы. На практическое занятие необходимо принести "Рабочую тетрадь по частной гистологии".
4. Учебные материалы:
1. Микропрепараты:
1). Развитие окончательной почки человека (метанефрос), эмбриогенез 9 недель. 

Окр. г. и э, ув. м. и б.
2) Почка новорожденного. Окр. г. и э, ув. м. и б.
3) Почка человека. Окр. азаном, ув. м. и б. 

4) Мочеточник человека (поперечный срез). Окр. азаном, ув. м. и б.
5) Стенка мочевого пузыря человека. Окр. азаном, ув. м. и б.
6) Уретра человека (поперечный срез). Окр. азаном, ув. м. и б. 

2. Таблицы: 
· Развитие почки.

· Строение нефрона.

· Виды нефронов.

· Кровоснабжение почки.

· Строение мочеточника.

· Строение мочевого пузыря.

3. Электронограммы
· Почечное тельце. Юкстагломерулярный аппарат почки.

· Проксимальный отдел нефрона 
5. Цели и задачи (результат занятия) 
В результате освоения данной учебной дисциплины студент должен:
	Виды

профессиональной деятельности

(ФГОС ВО)


	Профессиональные 

Задачи

(ФГОС ВО)
	Общепрофессиональные

компетенции

(ОПК) 

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

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

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

(Профессиональный стандарт)*

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

информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии,

информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной

безопасности 
	
	
	

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

естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач


	
	
	

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

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

Анатомо-физиологические и возрастно-половые особенности детей
	


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

3 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 пределах нескольких минут.
7. Описание работы студентов с микропрепаратами:

Препарат №1. Развитие окончательной почки человека (метанефрос), эмбриогенез 9 недель. Окр. г. и э, ув. м. и б.
Отыскать в препарате окончательную почку, дифференцировать корковое и мозговое вещество. Обратить внимание на дифференцировку чашечно-лоханочного аппарата, взаимодействие компонентов почки, имеющих разное происхождение (метанефрогенная бластема и вольфов канал). Отыскать почечные тельца, проксимальные и дистальные отделы нефрона.
Препарат №2. Почка новорожденного. Окр. г. и э, ув. м. и б.
Обратить внимание на близкое расположение почечных телец, особенности их локализации, дифференцировку юкстагломерулярного аппарата (отыскать плотное пятно), хорошо выраженные мозговые лучи. Убедиться, что канальцевый аппарат нефронов недоразвит.
Препарат №3. Почка взрослого человека. Окр. азаном, ув. м. и б.
На малом увеличении рассмотреть фиброзную капсулу, покрывающую почку снаружи. Найти в почке корковое вещество (состоящее преимущественно из почечных телец, проксимальных и дистальных извитых отделов, собирательных трубочек) и мозговое вещество (состоящее из проксимальных и дистальных прямых отделов, тонких отделов, собирательных трубочек, капилляров перитубулярной сети). Дифференцировать в почке

· почечные тельца;

· проксимальные извитые отделы, занимающие большую часть коркового вещества, имеют узкий неровный просвет, выстланы однослойным призматическим эпителием с оксифильной «мутной» цитоплазмой, содержат щеточную каемку на апикальной поверхности.
· дистальные извитые отделы имеют более широкий и ровный просвет, выстланы однослойным кубическим эпителием с прозрачной цитоплазмой без щеточной каемки. В составе дистального отдела располагается плотное пятно (компонент ЮГА), которое дифференцируется в области почечного тельца по плотно расположенным в его составе эпителиоцитам.
· тонкий отдел  выстлан однослойным плоским эпителием; собирательная трубочка имеет широкий просвет, выстлана однослойным кубическим эпителием, имеющим прозрачную цитоплазму.

Препарат №4. Мочеточник человека (поперечный срез). Окр. г. и э, ув. м. и б.
Найти слизистую оболочку, в ней: а) переходный эпителий б) собственную пластинку (состоящую из рыхлой волокнистой соединительной ткани); подслизистую оболочку (состоящую из рыхлой волокнистой соединительной ткани, благодаря которой слизистая оболочка образует складки); мышечную оболочку, представленную гладкими миоцитами, расположенными в верхних 2/3 мочеточника  в 2 слоя, а в нижней 1/3  -  в 3 слоя; адвентициальную оболочку (состоящую из рыхлой волокнистой неоформленной соединительной ткани).

Препарат №5. Стенка мочевого пузыря человека. Окр. азаном, ув. м. и б.
Мочевой пузырь имеет такой же план строения, что и мочеточник, за исключением следующих особенностей: 1) мышечная оболочка, как и нижняя 1/3 мочеточника имеет трехслойное строение; 2) наружная оболочка – серозная, состоящая из рыхлой волокнистой неоформленной соединительной ткани, покрытой мезотелием (однослойным плоским эпителием).

Препарат №6. Уретра человека (поперечный срез). Окр. азаном, ув. м. и б..

Мочевой пузырь имеет такой же план строения, что и мочеточник, за исключением следующих особенностей: в подслизистой находятся хорошо выраженные венозные сплетения. Мышечная оболочка представлена выраженными пучками гмк (внутренний слой-продольный, наружный циркулярный).
Во время работы с микропрепаратами студенты заполняют фрагмент протокола практического занятия по теме «Мочевыделительная система» в "Рабочей тетради по частной гистологии" (особенности мочевыделительной системы детского возраста).

8. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме: «Возрастные аспекты строения и функции органов мочевыделительной 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:

· Строение и особенности функционирования мочевыводящих путей ребенка
· Развитие  органов мочевыделительной системы и различные его нарушения
· Становление эндокринной функции почек в онтогенезе человека
· Особенности функционирования мочевыделительной системы у детей первого года жизни
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. Возрастные аспекты строения и функции органов мочевыделительной системы у детей.

А) Морфологические

Почки у новорожденных детей расположены несколько выше, чем у взрослых. Верхний полюс почек у них соответствует нижнему краю 11-го грудного позвонка; только к 2 годам уровень расположения почек оказывается таким же, как и у взрослых. У новорожденного средняя величина массы почек составляет 12 г. Нарастание массы почек продолжается до 30 лет, когда она оказывается равной 150 г. Почки новорожденных имеют дольчатое строение, которое несколько сглаживается к году за счет разрастания в ширину и длину мочевых канальцев. В 5 лет дольчатость почек у большинства детей исчезает.
Отношение толщины коркового и мозгового слоев у взрослых составляет 1:2, а у детей – 1:4. Рост коркового слоя почек происходит особенно интенсивно на первом году жизни, когда толщина его удваивается. В корковом веществе почек новорожденных расположено много мелких мальпигиевых телец, довольно плотно прилегающих друг к другу. На единицу объема почки новорожденного приходится 50 клубочков (у взрослых – 4-6, а у 8-10-месячных детей – 18-20). С возрастом нарастающие в размерах мочевые канальцы все больше и больше увеличивают расстояния между соседними тельцами и вместе с тем отодвигают их от капсулы почек. Последнее приводит в возрасте 1-2 лет к образованию под капсулой почек бесклубочкового слоя, ширина которого увеличивается вплоть до 14 лет.
В первые 20 дней жизни ребенка возможно образование новых мальпигиевых телец. Вместе с тем, на всем протяжении первого года в почке детей имеются нефроны, подвергшиеся обратному развитию (склерозированные). 

Нефроны почек новорожденных детей отличаются незрелостью, что выражается в особенностях клеточного строения капсулы. Эпителиальные клетки внутреннего листка капсулы очень высоки (цилиндрический и кубический эпителий). Сам листок покрывает сосудистый клубочек только снаружи, не проникая между отдельными сосудистыми петлями. С возрастом высота клеток уменьшается: цилиндрический эпителий превращается сначала в кубический, а затем в плоский. Причем внутренний листок капсулы начинает проникать между сосудистыми петлями, равномерно их покрывая. Диаметр клубочка у новорожденных очень мал, так что суммарная поверхность фильтрации, приходящаяся на единицу массы органа, оказывается значительно меньшей, чем у взрослого человека. При рождении функционируют не все клубочки. В приносящих артериолах низкое онкотическое и гидростатическое давление, становится понятным, почему при рождении значительно снижена клубочковая фильтрация. Мочевые канальцы у новорожденных очень узкие и тонкие. Канальцевый аппарат при рождении тоже недоразвит: сами канальцы короткие, диаметр их почти в 2 раза меньше, чем у взрослых. Диаметр мочевых канальцев, так же как и почечных телец, увеличивается до 30 лет. Петля Генле короткая, вершина ее заходит в корковое вещество. Такая длина петли Генле не может обеспечить высокого градиента осмотического давления между канальцами коркового и мозгового вещества почки, что является причиной неспособности почек при рождении концентрировать мочу, а недостаточность ферментов обусловливает избирательную реабсорбцию. В целом реабсорбция в канальцах на 1 году снижена.

Эндокринный аппарат почки (юкстагломерулярный, интерстициальный) развит недостаточно.

Почечная лоханка у новорожденных и грудных детей чаще всего расположена в самой паренхиме почки. Чем больше возраст ребенка, тем больше случаев расположения лоханки вне почечной паренхимы. 
В 3-5 лет формируется жировая капсула почки, что обеспечивает рыхлое соединение почек с надпочечниками. Лимфатическая система почечных лоханок у детей связана с лимфатической системой кишечника более тесно, чем у взрослых. В связи с этим у детей возможно распространение кишечных бактерий из кишечника в почечные лоханки, что приводит к возникновению в них воспалительного процесса. 
Мочеточники относительно шире, чем у взрослых, гипотоничны, имеют извилистый ход, более подвижны и легко смещаемы. В связи со слабым развитием мышечной оболочки  в первые годы жизни не наблюдается четких сократительных движений чашечно-лоханочной системы и мочеточников, что в сочетании с их гипотонией создает условия для застоя мочи даже у здоровых детей.

Мочевой пузырь у детей располагается выше, чем у взрослых; передняя стенка его у детей 1-го года жизни прилегает к брюшной стенке, и лишь с возрастом пузырь постепенно спускается в полость малого таза. Мочевой пузырь, свободный от мочи, у детей раннего возраста имеет несколько веретенообразную или грушевидную форму; в наполненном состоянии он даже у новорожденных имеет форму почти такую же, как у взрослых. Емкость пузыря у новорожденного — около 50 мл, к 3 месяцам она удваивается, к году достигает 200 мл, и к 12—13 годам — 850 —1250 мл. Слизистая мочевого пузыря относительно толстая, мышечная оболочка и эластические волокна развиты слабо. 

Мочеиспускательный канал у новорожденных мальчиков имеет длину 5—6 см; рост его происходит сравнительно медленно. Мочеиспускательный канал у мальчиков 13—14 лет имеет длину около 12—13 см, у взрослого — около 18 см. У девочек мочеиспускательный канал при рождении имеет длину около 1—3 см; к периоду полового созревания длина его достигает 3—5 см.
У новорожденных реакция мочи резко кислая, с возрастом она становится слабокислой. Реакция мочи может меняться в зависимости от характера получаемой ребенком пищи. У новорожденных детей повышена проницаемость почечного эпителия, отчего в моче почти всегда обнаруживается белок. Приблизительно у 4% новорожденных в 1-й день жизни отмечается анурия, не имеющая патологического значения и объясняемая недостаточным поступлением в организм ребенка жидкости с пищей, большими экстраренальными потерями жидкости в первые дни жизни и сравнительно частой временной задержкой мочи в мочевом пузыре
С возрастом меняются количество и состав мочи. Мочи у детей отделяется сравнительно больше, чем у взрослых, а мочеиспускание происходит чаще за счет интенсивного водного обмена и относительно большого количества воды и углеводов в рационе питания ребенка. Только в первые 3-4 дня количество отделяющейся мочи у детей невелико. У месячного ребенка мочи отделяется в сутки 350-380 мл, к концу первого года жизни – 750 мл, в 4-5 лет – около 1 л, а в период полового созревания – до 2 л. 

Слабое развитие сфинктеров лоханок, мочеточников и мочевого пузыря обусловливает частое возникновение функциональных рефлюксов (у 15% здоровых детей), что при неблагоприятных условиях способствует инфицированию лоханок и интерстициального пространства почек.

Б) Физиологические 

Клубочковая фильтрация. Фильтрация плазмы в клубочке обеспечивается разницей давления в сосудах. В связи с особенностями кровоснабжения почек (диаметр приносящего сосуда клубочка в 2 раза больше диаметра выносящего), в капиллярах клубочков создается высокое гидростатическое давление. При рождении клубочковая фильтрация составляет 20-40% от средней величины у старших детей, что обусловлено меньшей (в 5 раз в сравнений со взрослыми) фильтрующей поверхностью, меньшей проницаемостью мембраны, малой емкостью капсулы, высоким эпителием, более низким артериальным давлением, неустойчивостью кровотока из-за рефлекторной его регуляции в почках, ограниченными компенсаторными возможностями. Общее количество ультрафильтрата очень быстро нарастает на первом году, особенно до 6 месяцев, и к двум годам достигает уровня взрослых.

Канальцевая реабсорбция протекает более медленно, и поэтому моча в раннем возрасте менее концентрирована .Это обусловлено следующими обстоятельствами: незрелость эпителия дистальных канальцев, низкая способность почек развивать осмотический диурез, недостаточная величина градиента осмотического давления в канальцах, малая чувствительность канальцев к гормональным и нервным регуляторам водно-солевого обмена, незрелость ферментных систем механизмов концентрации. Но канальцевая реабсорбция неравнозначна для различных веществ. Так, реабсорбция воды при рождении составляет 60-80%, глюкозы - 25% от показателей у взрослых. Меньще подвергаются реабсорбции бикарбонаты, калий, аминокислоты. Процессы реабсорбции натрия на первом году, наоборот, происходят более интенсивно. Натрий легко задерживаясь в организме, ведет к накоплению воды и увеличению объема внеклеточной жидкости. Поэтому дети склонны к отекам. 

Канальцевая секреция тоже сформирована недостаточно и происходит медленнее, особенно у новорожденных. Замедлена секреция водородных ионов, аммония, титруемых кислот, фосфатов, антибиотиков. Вместе с калием у детей раннего возраста выводится и натрий. Почки не способны быстро выводить значительное количество белка и продуктов их неполноценного окисления, избыточное количество воды.

Регуляция водно-солевого обмена. Необходимым и постоянным условием для развития ребенка является обилие воды в тканях, содержание которой у новорожденного достигает 75-80%. Учитывая интенсивность процессов роста, внеклеточная жидкость нуждается в постоянном обновлении. Кроме того, пища ребенка первого года жизни очень богата водой и ее избыток должен выводиться из организма. Следовательно, обмен воды у детей раннего возраста протекает более энергично и выведение мочи в грудном возрасте относительно массы тела больше, чем у взрослых. В то же время, наиболее четко функциональная незрелость почек проявляется именно в неспособности выводить избыточное количество воды и экономить ее при недостаточном поступлении. Хотя на первом году жизни при водной нагрузке дети способны увеличить диурез, но скорость выведения избыточно введенной жидкости невелика.

На выведение продуктов обмена, осмотически активных веществ в грудном возрасте почкам необходимо в 2-3 раза больше воды, чем у взрослых. Поэтому, регуляция водного обмена почками в раннем возрасте находится в состоянии неустойчивого равновесия и очень легко нарушается. По мере созревания почек уменьшаются диурез и экстраренальные потери.

Регуляция солевого обмена тоже несовершенна. Тем не менее, при сравнении ионного состава крови взрослого и новорожденного не выявляется резких различий. Следовательно, в условиях сбалансированного пищевого режима ребенка почки обеспечивают поддержание солевого равновесия. К важнейшим гомеостатическим механизмам, обеспечивающим это равновесие, относятся процессы концентрации и разведения мочи, хотя почки детей раннего возраста и обладают недостаточной способностью к осмотическому концентрированию мочи. Почки новорожденных не способны продуцировать гипертоническую, по отношению к плазме, мочу. Этим обусловлена относительная полиурия и гипостенурия в раннем возрасте.

Регуляция кислотно-основного состояния. Механизмы регуляции кислотно-основного равновесия при рождении недостаточно сформированы: низкая клубочковая фильтрация, низкая реабсорбция бикарбонатов, меньшая и более медленная (в 2 раза ниже, чем у взрослых) секреция кислотных радикалов, ограниченная продукция аммиака - важнейшего механизма экономии щелочных оснований. Поэтому у детей раннего возраста, особенно у новорожденных, легко развивается ацидоз, который, вызывая гипервентиляцию, увеличивает и без того высокую потерю воды через легкие.

Выделительная функция почек тоже несовершенна: неполно выводятся остаточные продукты белкового обмена, избыток аминокислот, электролитов, органических веществ, образовавшихся в процессе метаболизма. В основном это связано с незрелостью энзимных систем, обеспечивающих обезвреживание их. Но, как правило, эта незрелость выявляется лишь при избыточной нагрузке, в связи с дефектами питания или лечения заболевшего ребенка. Экскреторная функция почек направлена не только на выведение метаболических шлаков, они должны обеспечить и экономию необходимых веществ, что особенно важно для растущего организма. 

Эндокринная функция почек недостаточно развита, особенно до 2-х лет. Почки в недостаточном количестве секретируют ренин, кинины, простогландины, регулирующие уровень артериального давления, эритропоэтин и фактор, активизирующий тромбопоэз. Кроме того, в почках осуществляется преобразование витамина Д в гормоноподобное соединение - 1,25дигидроксихолекальциферол, который регулирует обмен кальция и фосфора. 

Итак, компенсаторные возможности почек ограничены, поэтому более легко наступит срыв адаптационных механизмов и в случае развития почечной недостаточности вывести ребенка из этого состояния тем труднее, чем меньше его возраст.

12. Ситуационные задачи:
1. В общем анализе мочи 9-летнего ребенка обнаружено большое количество белка. Какой этап процесса мочеобразования нарушен?

2. У ребенка в первые сутки после рождения отмечена анурия. Почему она называется физиологической и в чем причина ее развития?

3. При проведении экскреторной урографии у ребенка на снимках обнаружен удвоенный мочеточник. С нарушением развития какого эмбрионального зачатка связана данная патология?

4. У ребенка 5 лет резко увеличено суточное  выделение мочи (до 7 литров в сутки). Глюкоза в моче отсутствует. Какой этап процесса мочеобразования нарушен и с чем это связано? 

5. На микроскопическое исследование поступили биоптаты почек. В одном препарате обнаружены многочисленные мелкие почечные тельца, в другом - почечные тельца крупные, расположены значительно реже. Какой из препаратов принадлежит почке новорождённого? 
6. У ребенка, больного сахарным диабетом, при повышении уровня глюкозы в крови до 10-12 ммоль/л она начинает определяться в моче. Какой этап мочеобразования при этом нарушается? Каков механизм появления глюкозы в моче?
7. В общем анализе мочи у подростка обнаружено большое количество выщелоченных (измененных) эритроцитов. С чем это может быть связано? Какая фаза мочеобразования нарушена?

13. Примеры тестовых заданий:

1. Установите соответствие между этапом и источником развития почки в эмбриогенезе:

	Этап развития:
	Источник развития:

	1) предпочка
	А) 3-10 сегментные ножки

	2) первичная почка
	Б) 14-25 сегментные ножки

	3) вторичная (окончательная) почка
	В) метанефрогенная бластема, вырост стенки Вольфова канала




2. Концентрирующая способность почек детей первого года жизни:

1) снижена

2) соответствует таковой взрослого человека

3. У новорожденного висцеральный листок капсулы Шумлянского-Боумена образован эпителием:

1) однослойным плоским

2) однослойным кубическим или призматическим

3) однослойным многорядным

4) многослойным плоским

4. В почке новорожденного мальпигиевы тельца располагаются в веществе почки:
1) корковом

2) мозговом

3) корковом и мозговом

5. У детей грудного возраста инфицирование мочевыводящих путей, атония и застойные явления связаны с недостаточным развитием в их стенке _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ оболочки.
6. Почечная лоханка у новорожденных и грудных детей чаще располагается:

1) внутри паренхимы почки

2) за ее пределами

7. Почки детей младшего возраста более подвижны из-за слабо выраженной ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ капсулы.

8. Установите соответствие между структурами окончательной почки и источником их развития:
	Структуры:
	Источник развития:

	1) капсула Шумлянского-Боумена
	А) 14-25 пары сегментных ножек 

	2) мочеточник
	Б) метанефрогенная бластема

	3) капилляры сосудистого клубочка
	В) 3-10 пары сегментных ножек

	
	Г) мезенхима

	
	Д) дивертикул Вольфова канала


9. У новорожденного моча по отношению к плазме крови:

1) гипертоничная
2) гипотоничная
10. После рождения ребенка новообразование мальпигиевых телец продолжается в течение:

1) 1 месяца

2) 6 месяцев

3) 1-го года

4) 3-х лет

11. В почке новорожденного ребенка юкстагломерулярный аппарат (ЮГА):

1) активно функционирует

2) недостаточно развит

3) отсутствует
12. У новорожденных детей проницаемость эпителия нефрона:

1) соответствует таковой взрослого человека
2) повышена

3) понижена

13. Формирование жировой капсулы почки происходит в возрасте:

1) 6 месяцев

2) 1-2 года

3) 3-5 лет

4) 12-14 лет

14. Почка новорожденного ребенка:

1) гладкая однососочковая

2) множественная

3) бороздчатая однососочковая

4) бороздчатая многососочковая

15. Количество мальпигиевых телец на единицу объема почки больше у ребенка:

1) 10 лет

2) одного года

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


