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1. Введение

Актуальность темы: Возрастная гистология половой системы необходимое звено в образовании специалистов в области педиатрии, поскольку позволяет ориентироваться в различных возрастных категориях в направлении анализа морфофункциональных изменений половой сферы у детей разного возраста. Половая система – важнейшая репродуктивная система человека, тесно связанная в функциональном отношении с эндокринной системой организма. Знание гистофизиологии половой системы в возрастном аспекте необходимо при изучении нормальной физиологии, патологической анатомии, акушерства и гинекологии. 
2. Подготовка к занятию:

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

(пример)
	Форма контроля 

(пример)

	2.1.
	Повторить материал разделов «Цитология» (половые клетки, овогенез), «Эндокринная система» (гонадотропные гормоны гипофиза)
	Самоконтроль

	2.2.
	Изучить материал лекции  Тема: "Возрастная гистология половой системы"
	Самоконтроль

	2.3.
	Прочитать в учебнике тему « Женская половая система»
1. «Частная гистология человека» В.Л. Быков; С.- Петербург., СОТИС, 1997

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

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

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

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


	Самоконтроль

	
	Изучить дополнительную литературу:

1. Б. Карлсон «Основы эмбриологии», «Мир» 1983, стр. 188-194

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

3. «Эмбриональный гистогенез и постнатальное развитие человека» 
      О.В. Волкова; М., 1971, стр. 162-166

4. «Эмбриональный гистогенез и постнатальное развитие человека» 
      О.В. Волкова; М., 1983, стр. 171-174

5. Харчевникова; 1996, т2 стр. 38.


	Самоконтроль

	2.5.
	Решить тестовые задания по теме "Возрастная гистология половой системы"  из сборника "Тестовые задания по гистологии"


	Тестовый  контроль

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

1. Эмбриональные источники и стадии развития женской половой системы.
2. Постнатальное развитие женской половой системы.
3. Особенности  строения  яичников в разных возрастных периодах.

4. Особенности строения генитального тракта  у новорождённых и детей различного возраста.

5. Начало циклических изменений в женской половой системе.  
	Самоконтроль, тестовый контроль, опрос/дискуссия

	2.7.
	Изучить основную терминологию, представленную в учебнике.
	Самоконтроль


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

4. Учебные материалы:

1.Микропрепараты:
1. Яичник. Окр. Г+Э. Ув. Малое

2. Желтое тело. Окр. Г+Э. Ув. Большое

3. Матка человека. Окр Г+Э. Ув. Большое

4. Шейка матки.

5. Яйцевод. Окр. Г+Э. Ув. малое.

2.Таблицы:

1. Яичник. 
2. Матка человека. 
3. Яйцевод.
4. Схема овариально-маточного цикла.

3.Электроннограммы: 1. Ооцит.

5. В результате освоения данной учебной дисциплины студент (обучающийся) 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)

	Медицинская
	
	ОПК-1: Готовность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованиеминформационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии,информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационнойбезопасности 
	
	Зн.1 – основные гистологические термины и понятия
	Ум.1 - пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности

	Медицинская
	
	ОПК-7: Готовность к использованию основных физико-химических, математических и иныхестественнонаучных 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 патологическихпроцессов 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. Регламент проведения практического занятия 

	№ 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
	Тестирование в компьютерном классе 
	10 мин

	3.2
	Обсуждение основных положений темы 
	35 мин

	3.3
	Заслушивание реферативных сообщений (мультимедийных презентаций)
	15 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
	10 мин

	5.2
	Разбор электронных микрофотографий и схем
	10 мин

	5.3
	Решение ситуационных задач 
	10 мин

	5.4
	Самостоятельная практическая работа студентов 
	15 мин

	5.5
	Контроль успешности выполнения практической части занятия, подписание протоколов практического занятия в рабочей тетради
	10 мин

	6.
	Заключительная часть
	

	6.1
	Подведение итогов занятия. Ответы на вопросы
	3 мин

	6.2
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки
	1 мин

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

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала
	1 мин


*Примечание - некоторые виды деятельности на отдельных практических занятиях  отсутствуют, поэтому продолжительность этапов может несколько варьировать.

7.   Описание работы студентов с микропрепаратами:

Во время работы с микропрепаратами студенты заполняют фрагмент протокола практического занятия по теме «Морфофункциональные особенности женской половой системы у детей» в "Рабочей тетради по частной гистологии".

1) Яичник. Окр. Г+Э. ув. малое.

Рассмотреть яичник при малом увеличении. Поверхность яичника покрыта зачатковым эпителием и белочной оболочкой. Найти на малом увеличении корковое и мозговое вещество. Основную массу яичника составляет корковое вещество с находящимися в нем фолликулами и их производными. В корковом веществе: примордиальные, первичные, вторичные, третичные фолликулы, а также их производные: атретические и жёлтые тела (белое тело, стадия расцвета жёлтого тела). В центре аретического тела хорошо видна сморщенная блестящая зона. В мозговом веществе расположены гилусные клетки и кровеносные сосуды. Рассмотреть сосуды и гилюсные клетки мозгового вещества.

2) Желтое тело. Окр. Г+Э. ув. малое.

Рассмотреть лютеиновые клетки, капилляры, отметить соединительнотканную капсулу и в центре препарата - соединительнотканный рубец. 

3) Матка.Окр. Г+Э. ув. малое, большое.

На малом увеличении найти эндометрий, миометрий и периметрий.

На большом увеличении рассмотреть однослойный цилиндрический эпителий слизистой оболочки матки, а так же сосуды миометрия. 

Во время работы с микропрепаратами студенты заполняют фрагмент протокола практического занятия по теме «Женская половая система» в "Рабочей тетради по частной гистологии" (особенности женской половой системы у детей).

8. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Возрастная гистология половой системы»:
 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: 

·   Структурные элементы яичника  пубертатного периода;

·  Строение матки в разные возрастные периоды;

·  Становление гормональной функции в разных возрастных периодах. 

3. Решение ситуационных задач.

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

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

Критерии оценки выступления по подготовленной мультимедийной презентации: оценка «отлично» ставится при полном раскрытии студентом темы мультимедийной презентации и безошибочных ответах на вопросы по теме реферативного сообщения; оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при раскрытии темы и в ответах на вопросы; оценка «удовлетворительно» - тема сообщения раскрыта не в полном объеме или допущены принципиальные погрешности при раскрытии темы, студент не знает ответов на вопросы или дает неверные ответы; оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не подготовил выступление.

10. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие

	п/п
	Этап отработки

	I. Отработка пропущенного практического занятия

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

	2.
	Защита содержательной части реферата

	3.
	Заполнение и защита протокола практического занятия

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

	II. Отработка текущих неудовлетворительных оценок 

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


11.Морфофункциональные особенности органов женской половой системы в различные периоды развития
Периоды развития женского организма.

На протяжении жизни женского организма различают несколько периодов, характеризующихся возрастными анатомо-физиологическими особенностями. Границы между периодами весьма условны и меняются в зависимости от индивидуальных условий развития, наследственных, биологических и социальных факторов:

· Внутриутробный период - в этом периоде происходит закладка, развитие, дифференцировка и созревание половой системы под влиянием половых гормонов, поступающих из крови матери, из плаценты, а также образующихся в организме самого плода. 

· Период детства – в период детства (от рождения до 10-12 лет) организм приспосабливается к условиям внешней среды, развиваются и совершенствуются все органы и системы, физиологическая функция яичников отсутствует. Наружные и внутренние половые органы сформированы, но ещё не полностью развиты, растут медленно и почти не изменяются до начала полового созревания.

· Период полового созревания - продолжительность периода полового созревания около 10 лет, на протяжении которых происходит последовательное физическое и половое развитие девочки. К 18-20 годам девушка достигает полной физической, половой, социальной зрелости и готовности для благополучного осуществления детородной функции.

· Период половой зрелости - это собственно репродуктивный период, который продолжается около 30 лет (с 16-18 до 45-47 лет). В этот период вся репродуктивная система функционирует в стабильном режиме, который обеспечивает продолжение рода. В течение этого периода сохраняется способность организма женщины к воспроизводству потомства. Эти годы характеризуются высокой активностью всех специфических функций половой системы. У здоровой женщины на протяжении репродуктивного периода все циклы являются овуляторными, а всего созревает 350-400 яйцеклеток.

· Климактерический период - период полового увядания начинается в 47-49 лет и продолжается примерно 2-3 года. В это время постепенно угасает функция яичников. Менструации становятся нерегулярными, могут быть обильными и продолжительными, затем прекращаются совсем.

   Эмбриональное развитие половой системы. В органогенезе половой системы, как мужской, так и женской, взаимодействует ряд факторов.

   Первый из них – генетический механизм, определяющий пол человека в момент слияния сперматозоида и яйцеклетки. При оплодотворении яйцеклетки сперматозоидом типа 22+X образуется зигота, впоследствии развивающаяся в организм генетически женского пола. В случае оплодотворения яйцеклетки сперматозоидом типа 22+Y образуется зигота, развивающаяся в организм генетически мужского пола. 

    Индифферентная стадия развития гонад. Развитие мужской и женской половой системы происходит на начальных этапах эмбриогенеза одинаково, в непосредственной связи с развитием мочевыделительной системы.  У эмбрионов длиной до 17 мм еще нет признаков, указывающих на будущий пол зародышей. Однако, определить пол возможно по наличию полового хроматина (тельце Барра) в клетках трофобласта на 12-й день развития и в клетках эмбриобласта на 16-й день развития. 

     На ранних этапах эмбрионального развития в энтодерме желточного мешка зародыша человека происходит образование первичных половых клеток (гоноцитов), которые имеют внегонадное происхождение.  Это активно пролиферирующие, крупные клетки, округлой формы, содержащие в цитоплазме большое количество гликогена, щелочной фосфатазы.

Закладка самой гонады начинается на 4-й неделе внутриутробного развития. При этом на медиальной поверхности первичной почки образуются утолщения целомического эпителия, называемые половыми валиками. Эти зачатки половых желез гистологически различаемы уже у зародыша длиной 4-5 мм.
  Первичные половые клетки мигрируют по кровеносным сосудам с током крови в дорсальном направлении по желточному мешку, через мезенхиму первичной кишки, вдоль ее брыжейки к половым валикам. Миграция первичных половых клеток начинается с последних дней 3-й недели развития, и этот процесс усиливается в течение 4-й недели. Одним из основных механизмов миграции гоноцитов в область половых валиков является хемотаксис.

     В процессе дальнейшего развития первичные половые клетки (гоноциты) оказываются погруженными в целомическийэпителий половых тяжей, вокруг которых находится мезенхима. На этом этапе гонада представляют собой бипотентный орган, способный стать или яичком, или яичником. Неадекватный или недостаточный сигнал для последующего развития гонад может привести к истинному гермафродитизму.

    В половых валиках в течение следующих 2 недель гоноциты многократно митотически делятся, формируя обширную популяцию предшественников гамет. Нарушение развития гоноцитов и заселения ими гонадных валиков может привести к нарушению развития гонад.

Целомическийэпителийдает начало  клеткамСертоли у мужчин и фолликулярным клеткам – у женщин. Сходство их эндокринной функции в мужском и женском организме является результатом их общего происхождения. Из мезенхимы, окружающей половые тяжи, развиваются интерстициальные клетки (тестикулярные клетки Лейдигаув мужском организмеи клетки стромы и теки яичника теки в женском организме). Функциональное сходство этих двух клеточных типов проявляется и в сформированных железах. 

    Таким образом, составными элементами развивающихся гонад являются: 

1) гоноциты - первичные половые клетки, дающие начало половым клеткам обоих полов – овогониям и сперматогониям; 

2) висцеральный листок спланхнотома – будущие эпителиальные элементы половых желез: фолликулярные клетки и клетки Сертоли; 

3) мезенхимная ткань – будущие соединительнотканные элементы половых желез: текоциты, клетки Лейдига, интерстициальная ткань яичника и яичка, миоидные клетки.

Мезонефральныйй и парамезонефральный протоки. Мужские и женские половые органы развиваются из различных протоковых систем. Процесс образования этих систем протоков происходит параллельно с формированием мочевыделительной системой и гонадами на 4-й неделе внутриутробного развития.

    Первичная почка (мезонефрос) состоит из канальцев и протока, называемого мезонефральным или Вольфовым, протоком. Канальцы мезонефроса подрастают к первичным половым тяжам как раз в то время, когда гонады начинают дифференцироваться. Латерально от Вольфова протока располагается образованный из предпочкипарамезонефральныйили Мюллеров проток. Протоки состоят из эпителиального пласта (изнутри), к которому впоследствии подрастает мезенхима (снаружи). Мюллеров и Вольфов протоки открываются в клоаку независимо друг от друга, отдельными отверстиями. На противоположном конце Мюллеров канал заканчивается слепым расширением. В процессе развития встраиваются в репродуктивный тракт, затем к 3-му месяцу эмбриогенеза, одна из протоковых систем дегенерирует, в соответствии с программой полового развития.
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	Клеточные источники образования половых путей: 

1- мезонефральные (Вольфовы) протоки,

2 - парамезонефральные (Мюллеровы) протоки,

3 - семенник, 

4 - яичник      


Стадия половой дифференцировки. У эмбрионов длиной 17-20 мм (около 2-х месяцев) в гонаде появляются особенности, свидетельствующие о происходящей половой дифференцировке. Половой валик в это время максимально заполнен половыми клетками.

Развитие яичников. Яичники становятся гистологически различимыми на 8-й неделе внутриутробного развития. По периферии органа (будущее корковое вещество) половые тяжи, образованные половыми и эпителиальными клетками, разделяются прослойками мезенхимы на отдельные клеточные скопления – яйценосные шары или пфлюгеровы мешки. Более глубокая часть гонады лишена этих тяжей – это будущее мозговое вещество. По мере роста гонады происходит выпячивание валика, постепенно появившиеся и углубляющиеся борозды отделяют гонаду от первичной почки с латеральной стороны и от зачатка надпочечника с дорсомедиальной. Таким образом, появляется брыжейка гонады, и гонада остается связанной только со средней частью первичной почки.

На 8-10-й неделе происходит особенно активный процесс митотического деления первичных половых клеток – овогоний, что соответствует I фазе овогенеза – стадии размножения. Для этого этапа развития характерна неполная цитотомия овогоний при митозе. В результате чего создается половой синцитий, который существует продолжительное время, что необходимо для синхронизации митотических циклов в овогониальных группах. Общее количество овогоний составляет 7x106. Высокий уровень пролиферации гамет, запрограммированный природой в женском организме, имеет филогенетическое обоснование, когда для выживания особей и сохранения видов в условиях естественного отбора требовался большой запас яйцеклеток.

Эпителий, покрывающий овогонии, дифференцируется в фолликулярные клетки. Подлежащая мезенхима разрастается внутри гонады и разделяет половые тяжи так, что эпителиальные клетки окружают одну или две половые клетки. Фолликулярный эпителий с самого начала развития фолликулов имеет большое значение для трофики половой клетки. Высокая метаболическая активность этих клеток – обязательное условие для роста половой клетки, поскольку из фолликулярного эпителия в половую клетку поступают не только низкомолекулярные вещества, но и белковые молекулы. Задержка развития окружения овогонии фолликулярными клетками приводит к ее гибели. 

После фазы размножения (на 3-4-м месяцах внутриутробного развития) половые клетки вступают во 2-ю стадию овогенеза - период роста. Овогонии увеличивают свои размеры, поскольку начинают синтезировать и накапливать трофические соединения (желток, или вителлин), которые будут использоваться зародышем на первых порах его развития. Стадия роста яйцеклеток делится на малый рост, который женские половые клетки претерпевают в эмбриогенезе, и на большой рост – происходит в постнатальном онтогенезе.

    Формирующиеся фолликулярные клетки, вырабатывают мейоз-индуцирующую субстанцию, которая останавливает митоз овогоний и инициирует мейоз. Половые клетки, начавшие малый рост, называются овоцитами 1-го порядка, поскольку это есть начало мейотического деления. Началом мейоза является профаза первого деления. К рождению практически все овоциты завершают профазу первого мейотического деления. Мейоз останавливается под действием мейоз-превентирующей субстанции, вырабатываемой первичными фолликулярными клетками, на стадии диктиотены, которая называется стационарной стадией профазы. Мейоз овоцитов 1-го порядка блокируется надолго: дальнейшее развитие наступает после полового созревания.

С 20-й нед внутриутробного развития происходит обособление и дифференцировка овариальных фолликулов и интерстициальной ткани. Каждая половая клетка получает индивидуальное соматическое окружение из одного слоя префолликулярных клеток, необходимых половой клетке для продолжения развития - образуются примордиальные фолликулы. Общее количество половых клеток достигает максимума - около 7 млн. На 31-33-й неделе появляются первые признаки развития фолликулов, число слоев клеток гранулезы увеличивается до 6-8 рядов, происходит формирование тека-ткани. Во второй половине внутриутробного развития вследствие усиленной гибели половых клеток, их количество резко уменьшается и к моменту рождения в яичниках девочки насчитывается 400-500 тыс. примордиальных фолликулов, в течение детородного периода женщины они периодически созревают.
    Таким образом, в течение эмбрионального периода происходит размножение половых клеток, которые дифференцируются в овогонии, то есть проходит первая стадия овогенеза – стадия размножения. К концу внутриутробного развития овогонии прекращают делиться, вступают в стадию малого роста, становятся овоцитами первого порядка и приобретают оболочку из фолликулярных клеток. 

      К концу первой половины внутриутробного периода в яичниках плодов определяются почти все основные структуры. Хорошо выявляются корковый и мозговой слои. Корковый слой занимает большую часть яичника, представлен соединительной тканью, в которой находятся примордиальные фолликулы с половыми клетками различной величины. У плода 32-34 недели могут обнаруживаться полостные фолликулы, вокруг которых появляется соединительнотканная оболочка, состоящая из клеток текоцитов. Такие фолликулы не достигают зрелости, подвергаются атрезии и половая клетка погибает.

     Мозговой слой развивающегося яичника представлен рыхлой соединительной тканью, в которой врастают сосуды и нервы. В мозговой части яичника встречаются остатки канальцев первичной почки в виде большего или меньшего количества трубчатых образований, выстланных цилиндрическим мерцательным эпителием. 

          Созревание фолликулов связывают с влиянием на организм плода гонадотропных гормонов гипофиза матери, хориального гонадотропина и собственных гонадотропных гормонов гипофиза. Отсутствие овуляции и лютеинизации у плода говорит об отсутствии генеративной функции яичников в этот период развития. В отношении гормональной активности считается, что в третьем триместре внутриутробного развития стероидные гормоны в небольших количествах образуются в фолликулярных клетках, клетках-текоцитах и интерстициальных клетках яичника плода.

     Половые пути: маточные трубы, матка, влагалище. Эти органы образуются из мюллеровых протоков. У особи мужского пола клетки - предшественники сустентоцитов, вырабатывают мюллеров ингибирующий фактор (МИФ), вызывающий дегенерацию парамезонефрического протока. В отсутствии этого вещества, которое находится под контролем генов Y-хромосомы, развиваются женские органы.

     Развитие маточных труб у человека происходит в виде парных образований, в то время как матка и влагалище образуются в результате срастания мюллеровых протоков. Маточные трубы образуются из верхних третей мюллеровых протоков, той их части, которая проходит вдоль латерального края первичной почки. В течение 3-го месяца внутриутробного развития из скоплений мезенхимы формируются мышечный и соединительнотканные слои трубы. К концу 4-го месяца внутриутробной жизни маточные трубы из вертикального положения переходят в горизонтальное. Мышечная оболочка трубы развивается одновременно с мышечной оболочкой матки. К 26-27-й неделе формируются оба мышечных слоя – сначала циркулярный, а затем продольный. Вначале нет отличия в структуре маточной и влагалищной части протоков, затем в конце 3-го месяца область матки выделяется более плотной концентрацией мезенхимных клеток, составляющих ее стенку. Через месяц из скоплений мезенхимы начинают образовываться мышечный слой и соединительнотканные элементы стенки матки. Разделение матки на тело и шейку происходит в конце 4-го начале 5-го месяца, а разграничение между шейкой и влагалищем – на 4-м месяце развития.

      Развитие матки. После слияния мюллеровых протоков тело матки имеет двурогую форму, к 4-му месяцу рога срастаются, и тело матки принимает седловидную форму, затем постепенно переходит в грушевидную. Активный рост матки наблюдается после 20 недель развития, поскольку в этот период выявляется повышенная чувствительность органа к стимулирующему влиянию эстрогенов материнского организма. В то же время, для плода характерно отсутствие зависимости состояния его эндометрия и степенью зрелости яичника.

    Полость матки в эмбриональном периоде покрыта низким цилиндрическим эпителием. По мере развития появляются первые врастания покровного эпителия в подлежащую мезенхимную ткань. У плода 18 недель дифференцируются первые железы, которые в виде небольших трубочек сохраняются до момента рождения и затем развиваются мало до периода половой зрелости. Секреция в эпителии желез эндометрия обнаруживается на 28 неделе внутриутробного развития. Формирование всех трех слоев миометрия осуществляется в период от 18 до 28 недель внутриутробного развития.

      При отсутствии тестостерона Вольфовы протоки регрессируют. Различные по длине остатки Вольфовых протоков (Гартнеровы протоки) иногда обнаруживают на протяжении участка от яичника до девственной плевы. В любом месте по ходу Гартнерова протока могут возникнуть его кисты.

       При нарушении развития или слияния мюллеровых протоков возникают аномалии тела и шейки матки.
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	Рис.38. Матка плода 3 мес. развития [по О.В.Волоковой, М.И.Пекарскому, 1976].


     Развитие влагалища происходит путем слияния каудальных отделов мюллеровых протоков в один общий. С этими тяжами клеток Мюллеровых протоков сливается тяж мочеполового (урогенитального) синуса. В месте контакта синуса и Мюллерова протока образуется Мюллеров бугорок, впоследствии дающий начало девственной плеве. Из задней части урогенитального синуса формируются нижние две трети влагалища. Гистогенез эпителия влагалища завершается к 20-21-й неделе внутриутробного развития. Эпителий чувствителен к эстрогенам материнского организма, поэтому он слущивается, закрывая почти весь просвет влагалища.

      Многослойный плоский эпителий влагалища имеет эктодермальное происхождение (мочеполовой синус). К концу ВР влагалищная часть шейки матки покрыта однослойным эпителием, окончательная граница между двумя типами эпителия устанавливается в период полового созревания.

     Формирование наружных половых органов.   Наружные половые органы у эмбрионов обоего пола вначале развиваются одинаково, что происходит на 5-6-й неделе развития. Наружные половые органы дифференцируются из мочеполового (урогенитального) синуса, полового бугорка, половых складок и половых валиков. Уроректальная перегородка разделяет клоаку на дорсальную часть, образующую прямую кишку, и вентральную, называемую мочеполовым синусом. Краниальнеепроктодеума – эктодермального углубления под основанием хвоста – образуется половой бугорок. На каудальной поверхности полового бугорка находится пара половых складок, тянущихся по направлению к проктодеуму. Половой бугорок окружает округлые возвышения – половые валики. Развитие наружных половых органов прямо зависит от уровня половых гормонов. Дифференцированное, соответствующее полу, развитие наружных гениталий начинается с 3-го месяца внутриутробной жизни.

     Рост наружных гениталий и начало первичной феминизации относится к 17-18-й неделе. Поскольку развитие наружных половых органов зависит от уровня половых гормонов, то при отсутствии андрогенов мочеполовой синус развивается в нижнюю часть влагалища, половой бугорок – в клитор, а половые складки и половые валики преобразуются в малые и большие половые губы соответственно.
Этот период важен для последующего становления всех функций женской половой системы женщины, поскольку воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды может способствовать возникновению пороков развития органов половой системы, что в последующем приводит к нарушению специфических функций женского организма.
Пороки развития. Структурные аномалии матки, шейки матки и влагалища – наиболее частые формы нарушения половой дифференцировки у женщин. Они возникают вследствие нарушений развития парамезонефрических (мюллеровых) протоков. Наиболее тяжелая форма – полное отсутствие репродуктивного тракта, включая влагалище, матку и маточные трубы, - агенезия протоков (синдром Майера-Рокитанского-Кюстера-Хаузера).

Нарушение слияния мюллеровых протоков по срединной линии приводит к формированию пороков развития матки: удвоение матки, которое может сопровождаться также удвоением шейки матки и влагалища.

Двурогая матка – верхняя часть матки разделена.

Инфантильная матка – матка уменьшенных размеров (длиной 3-3,5 см) с конической удлиненной шейкой.

Нарушение резорбции срединной части мюллеровых протоков после слияния обычно приводит к образованию перегородки матки (полураздельная матка).

Постнатальное  развитие женской половой системы.
     Яичник. Фолликулы на разных стадиях развития расположены в наружных отделах яичника - корковом веществе. Центральные участки (мозговое вещество) не содержит фолликулов, образовано стромой и крупными внутриорганными сосудами. Среди клеток стромы встречается множество малодифференцированных элементов - предшественников эндокринноактивных клеток. Снаружи, кроме области ворот, яичник покрыт поверхностным эпителием. Под ним формируется  слоистая белочная оболочка, образованная фибробластами и коллагеновыми волокнами.
      

	Яичник.
	Окраска гематоксилин-эозином

	1 - покровный эпителий 
   2 - белочная оболочка
   3 - соединительнотканные прослойки

4 - примордиальные фолликулы

5 - первичный фолликул 
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  Морфологически можно распределить яичники новорожденных  на 3 основных типа:

нормопластический  тип -  характерно присутствие большого числа примордиальных фолликулов и отдельных полостных и атретических фолликулов;

гиперпластический тип - на фоне множества примордиальных, полостных и атретических форм наблюдаются кистозноизмененные фолликулы, разрастание интерстициальной ткани, кровопереполнение внутриорганных сосудов;

гипопластический тип - характеризуется наличием на периферии органа скоплений еще не разделенных и не заключенных в фолликулы половых клеток, в центре выявляются примордиальные фолликулы; вторичные фолликулы отсутствуют.

Строение яичников во все возрастные периоды отличается большим разнообразием вариантов. 

Яичники новорожденной девочки в общих чертах структурно сходны с яичниками половозрелой женщины, но имеют свои существенные анатомо-физиологические особенности. 
У новорожденных и девочек раннего возраста яичники расположены высоко, над входом в малый таз, и не имеют устойчивого положения, располагаясь то ближе к задней, то ближе к передней стенке брюшной полости, то у подвздошной кости. У новорожденных девочек, они, как правило, представляются заметно удлиненными, уплощенными и относительно суженными. Чаще всего в этом возрасте встречается уплощенно-цилиндрическая, веретенообразная или трехгранно-призматическая форма яичника, реже - бобовидная; другие формы встречаются крайне редко. Края яичника новорожденной девочки ровные или волнистые, несколько закругленные. Иногда встречаются яичники с выраженнойдольчатостью или с перехватами в разных местах. 
Наряду с упомянутым многообразием форм и размеров детских яичников отмечают на основании многочисленных наблюдений на трупном материале известную асимметрию развития яичников новорожденных и девочек раннего возраста. Редко на одном трупе встречались одинаковые по величине и форме правые и левые яичники. Например, удлиненный плоский, большой яичник на одной стороне встречался одновременно с толстым, бобовидным, небольшим яичником другой стороны. Между прочим, это относится не только к яичникам, но и к фаллопиевым трубам. Так, например, извилистые и длинные трубы одной стороны сочетались с более прямыми и короткими с другой. По-видимому, это часто встречающееся у маленьких девочек заметное различие в строении и развитии придатков одной и другой сторон в большинстве случаев с возрастом сглаживается, так как у женщин при отсутствии изменений в придатках матки указанное различие встречается довольно редко.  

     В отличие от яичника женщины детский яичник состоит в большей своей части из коркового слоя, окружающего небольшой участок мозгового вещества с хорошо развитыми сосудами и нервами. Яичник новорожденной девочки содержит огромное количество густо расположенных друг возле друга примордиальных фолликулов, которые в первые месяцы жизни нередко обнаруживаются в некотором количестве и в мозговом веществе, а в дальнейшем - исключительно в корковом слое. Число первичных фолликулов варьирует в очень больших пределах, в зависимости от конституциональных особенностей. Этим, по-видимому, объясняется чрезвычайная пестрота данных разных авторов, находивших от 36 000 до 500 000 примордиальных фолликулов в каждом яичнике новорожденной девочки. В дальнейшем число первичных фолликулов уменьшается за счет гибели значительного их числа.  
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	       Яичник новорожденного. Примордиальные фолликулы в корковом веществе  [по О.В. Волковой, М.И. Пекарскому, 1976].


   Между 2 и 5 годами яичники постепенно опускаются в малый таз и занимают свое обычное положение. 

Поверхность яичников приблизительно до 9-10-летнего возраста гладкая, белесоватая; нередко на ней определяются отдельные маленькие пузырьки, наполненные светлой прозрачной жидкостью (фолликулы; детские яичники с неровной рубчатой или морщинистой поверхностью составляют исключение. 

   Длина яичника колеблется в широких пределах; так, при исследовании Стасевичем 126 яичников девочек грудного возраста оказалось, что длина их колебалась в пределах от 0,5 до 3,0 см. С возрастом яичник девочки до половой зрелости постепенно увеличивается во всех направлениях, но значительно больше - в ширину и толщину; после 8-10 лет заметно меняется и вид яичника, принимающего постепенно обычную округло-миндалевидную или яйцевидную форму.  

    В яичниках девочек любого возраста в той или иной степени наблюдаются процессы роста и атрезии большего или меньшего числа первичных фолликулов. Эти процессы могут отмечаться даже в первые месяцы жизни, чем старше девочка, тем процессы роста фолликулов протекают интенсивнее. 
       Период детства. В яичниках первые 4 года после рождения находится много 2-3 ядерных яйцеклеток и фолликулов, содержащих по 2-3 яйцеклетки. К 5 годам происходит полное разъединение яйцеклеток, окружение их фолликулярным эпителием с образованием примордиальных фолликулов. Количество последних неуклонно снижается (процесс физиологической атрезии) и составляет к 8 годам - 25 тыс., к 10 годам - 20 тыс., к 14 годам - 16 тыс., к 18 годам - 5-7 тыс. Лишь небольшая часть образовавшихся внутриутробно половых клеток вступает в фазу роста овогенеза, превращаясь в первичные овоциты (тетраплоидные клетки), развитие которых блокируется на десятки лет на стадии профазы первого деления мейоза. 

      Фаза роста овоцита состоит из периода малого роста, протекающего до полового созревания (9-14 лет) в отсутствии гормональной стимуляции. 

Растущие первичные фолликулы иногда доходят до стадии граафова пузырька. Однако отмеченная функция детского яичника принципиально отличается от функции яичника половозрелой женщины двумя важными моментами: во-первых, рост фолликулов в неполовозрелом возрасте не носит циклического характера; во-вторых, не происходит овуляции, а растущие фолликулы на разных стадиях своего развития подвергаются атрезии. В еще большем количестве погибают нерастущие фолликулы. 
    В яичнике девочки до 12-13-и лет растущие фолликулы не достигают стадии овуляции, они подвергаются обратному развитию, так как в гипофизе преобладает секреция фолликулостимулирующего гормона над лютеинизирующим. Небольшие по величине фолликулы при атрезии замещаются соединительной тканью, а пузырчатые (граафовы пузырьки) – часто претерпевают кистозное перерождение, в этом случае после гибели овоцита и эпителиальных клеток может образоваться киста – тонкостенный пузырь с жидкостью. 

      Таким образом, у детей в яичниках обнаруживаются такие же структуры, как и в железах взрослой женщины, кроме желтых и белых тел, которые начинают появляться лишь с наступлением полового созревания. В корковом веществе железы у ребенка преобладают примордиальные фолликулы, многие из них подвергаются рассасыванию.

    В настоящее время не может подлежать сомнению, что детский яичник выделяет эстрогенные гормоны. Доказано наличие эстрогенов в яичниках девочек еще в период их внутриутробного развития. В раннем детском возрасте выделение их в норме незначительно. Но по мере роста организма выработка гормонов постепенно нарастает. У девочек 8-10 лет, например, вырабатывается уже такое количество эстрогенов, которое начинает заметно влиять на рост половых органов и развитие вторичных половых признаков. 
Период полового созревания.
      Период полового созревания (7-17 лет) можно условно разделить на 3 стадии созревания системы центральной регуляции функции яичников:

  препубертатная (7-9 лет) - завершается созревание отрицательной обратной связи между яичником и гипоталамо-гипофизарной системой,

  1-я фаза пубертации (10-13 лет) - активизируется дифференцировка нейросекреторных клеток гипоталамуса, их секреторная активность приобретает ритмичный характер; в овариальных тканях возрастает количество рецепторов к гипофизарным гормонам. В конце этой фазы наступает первая овуляция и менструация.

  2-я фаза пубертации (14-17 лет) - завершаются процессы созревания гипоталамических нейросекреторных структур и установлением стабильного ритма секреции гонадолиберина - устанавливается овариально-менструальный цикл.

     Вес яичников во время постнатального развития нарастает за счет соединительной ткани и кровеносных сосудов, т.е. за счет роста мозгового вещества (в корковом веществе за счет развития белочной оболочки). Созревание фолликулов происходит хаотически, они не достигают зрелости и подвергаются атрезии. Атрезия половых клеток и фолликулов также сопровождается увеличением объема соединительной ткани, особенно интенсивно в период полового созревания, снижаясь к 20 годам.

      В ткани яичника содержатся примордиальные фолликулы. Период большого роста фолликулов начинается под действием гормонов гипофиза и характеризуется периодическим вовлечением фолликулов в циклическое развитие, завершающееся их созреванием. Под влиянием фолликулостимулирующего гормона гипофиза активируется группа примордиальных фолликулов и на шестой-восьмой день один из них становится доминантным, его рост ускоряется. Остальные фолликулы дегенерируют. В полости доминантного фолликула накапливается жидкость, оболочка яичника над созревающим фолликулом истончается и под воздействием максимального в эту фазу количества лютеинизирующего гормона, стенка фолликула разрывается. Происходит овуляция. После первой овуляции начинается первый менструальный цикл (менархе, в среднем в 13,5 лет), в яичнике возникает желтое тело и начинает образовываться прогестерон. 

Период полового созревания — наиболее лабильный период жизни женщины, когда неустановившаяся репродуктивная система организма наиболее чувствительна к воздействию неблагоприятных внешних и внутренних факторов. 

	Периферическая часть фолликула:

1 - фолликулярные клетки

2 – коллагеновые волокна теки (синий цвет)

 3 - интерстициальные клетки внутреннего слоя теки
	Яичник. Окраска по Маллори. Ув. большое
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     Иннервация яичника. И. И. Семенова, изучая возрастные особенности морфологии нервного аппарата яичников женщин, установила, что иннервация яичников в различные возрастные периоды жизни женщины имеет ряд особенностей. Так, по сравнению с яичниками женщин детородного возраста в половых железах новорожденных и девочек раннего возраста имеется меньшее количество нервных стволов, последние содержат меньшее количество нервных волокон. Рецепторы имеют простое строение. По мере возрастных изменений общей структуры органа изменяется и усложняется его нервный, аппарат. Понятно, что с этим связано и функциональное состояние яичников в процессе развития женского организма. 
      Матка. У ребенка очень мала. До года длина матки 2-3 см и до 10 лет увеличивается незначительно. Стенка матки образована слизистой, мышечной и серозной оболочками. Слизистая оболочка состоит из однослойного призматического эпителия и соединительнотканной собственной пластинки слизистой, в которой расположены простые трубчатые железы. Желез у новорожденных почти нет, а только неглубокиевпячивания эпителия, число которых увеличивается к 4 годам. До периода пубертата железы очень слабо развиты. Толщина слизистой у новорожденной девочки 0,15мм, затем несколько утолщается, но 1-2 мм достигает только после периода полового созревания. У ребенка нет деления на базальный и функциональный слой, т.к. нет циклических изменений до 12-13 лет.

    Эпителий к моменту рождения в матке толстый, а в шейке – тонкий. Клетки высокие, имеют реснички. К периоду полового созревания высота эпителия и количество ресничек снижается.

    В миометрии новорожденных мало гладких миоцитов и много соединительной ткани. Количество мышечной ткани значительно увеличивается лишь к 10-12 годам, а окончательное формирование происходит в период полового созревания.

   Яйцеводы. Эпителий однослойный высоко призматический. Нет выраженного вторичного ветвления слизистой во всех отделах до периода полового созревания

      Влагалище. Узкое и короткое. Выстлано многослойным неороговевающим эпителием. У  новорожденных слизистая развита в результате воздействия гормонов матери. В период от грудного возраста до полового созревания стенка влагалища развита слабо, имеется скудное отделяемое, содержащее смешанную кокковую микрофлору. В эпителии не происходит накопление гликогена и слущивания клеток, поэтому процесс самоочищения не происходит, легко возникают воспалительные процессы. С наступлением половой зрелости слизистая влагалища претерпевает ритмические циклические изменения, во время которого изменяется толщина и структура его эпителиальной выстилки.

12. Ситуационные задачи по теме
1. Одной из причин нарушения репродуктивной функции является аденома передней доли гипофиза. Объясните механизм её развития у женщины.

2. В эксперименте проведено разрушение парамезонефрального канала. Какие нарушения развития можно ожидать?

3. С какой целью в центрах репродуктивного здоровья обязательно назначают исследование гормонов гипофиза?

4. Морфологически исследовали яичник, содержащий много примордиальных фолликулов и единичные первичные вторичные фолликулы, желтых и белых тел нет. К какому возрасту можно отнести исследуемый яичник?

5. Морфологически исследовали яичник, содержащий примордиальные фолликулы,  первичные, вторичные фолликулы, единичные третичные фолликулы, атретические тела, желтых тел нет. К какому возрасту можно отнести исследуемый яичник?

6. При исследовании крови на гормоны у пациентки П., 15 лет, установлено повышенное содержание андрогенов. Какие структуры в организме женщины ответственны за  синтез этих гормонов?

7. При ультразвуковом исследовании яичника обнаружен крупный зрелый фолликул, резко набухающий над поверхностью органа. Предположительно на какие сутки овариально-маточного цикла было произведено исследование?

8. Морфологически исследовали препарат матки, на котором различают высоко призматический эпителий эндометрия, железы развиты слабо, функциональный слой отсутствует. Между гладкимимиоцитамимиометрия выражены прослойки соединительной ткани. К какому возрасту можно отнести исследуемый препарат?

9. При ультразвуковом исследовании яичника отмечается наличие большого количества примордиальных фолликулов, первичных, вторичных фолликулов, атретических тел, отсутствие желтых тел, третичных фолликулов. Для какого возрастного периода характерна такое строение яичника? 

13. Тестовые задания

1. В ПРИМОРДИАЛЬНОМ ФОЛЛИКУЛЕ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1. 1) яйцеклетка  

2. 2) редукционное тельце  

3. 3) овоцит 1-го порядка  

4. 4) овоцит 2-го порядка  

2. В КОРКОВОМ ВЕЩЕСТВЕ ЯИЧНИКОВ  РАСПОЛОЖЕНЫ:

1) желтые тела  

2) гилусные клетки  

3) первичные фолликулы
4) кортикотропоциты

5) вторичные фолликулы  
6) примордиальные фолликулы

7) третичные фолликулы

8) атретические тела
3.МЕСТО ПЕРВИЧНОГО НАКОПЛЕНИЯ ГОНОЦИТОВ

1) вольфово тело (первичная почка)  

2) половой валик  

3) желточный мешок  

4) мезонефральный проток  

5) парамезонефральный проток  

4.ЭПИТЕЛИЙ МАТКИ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ

1) энтодермы  

2) полового валика  

3) парамезонефральных протоков  

4) мезонефральных протоков  

5) спланхнотома

5.ПРИ СОЗРЕВАНИИ ФОЛЛИКУЛА ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ КЛЕТКИ СЕКРЕТИРУЮТ

1) андрогены  

2) эстрогены  

3) фолликулостимулирующий гормон  

6.ИСТОЧНИК РАЗВИТИЯ ЭПИТЕЛИЯ МАТОЧНЫХ ТРУБ

1) висцеральный листок спланхнотома

2) мезонефральные протоки  

3) энтодерма  

4) парамезонефральные протоки  

5) эктодерма  

7.В МОЗГОВОМ ВЕЩЕСТВЕ ЯИЧНИКОВ  РАСПОЛОЖЕНЫ:

1) желтые тела  

2) гилусные клетки  

3) первичные фолликулы

4) вторичные фолликулы  

5) атретические тела

6) третичные фолликулы

7) кортитропоциты

8.ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ ЭСТРОГЕНОВ В КРОВИ СИНТЕЗ ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩЕГО ГОРМОНА

1) возрастает  

2) уменьшается  

3) не изменяется  

9.САМЫЕ МНОГОЧИСЛЕННЫЕ СТРУКТУРНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА ЯИЧНИКА

1) третичные фолликулы  

2) вторичные фолликулы  

3) примордиальные фолликулы  

4) атретические тела  

            5) желтые тела  

10. ЭПИТЕЛИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ МАТОЧНЫХ ТРУБ

1) однослойный плоский  

2) переходный  

3) многослойный плоский неороговевающий

4) однослойный призматический с реснитчатыми и железистыми клетками  

5) многослойный плоский ороговевающий

11. БЛЕСТЯЩАЯ ОБОЛОЧКА ОТСУТСТВУЕТ В ФОЛЛИКУЛАХ

1) третичных

2) первичных

3) примордиальных

4) вторичных

12.САМУЮ ЗНАЧИТЕЛЬНУЮ СТРУКТУРНУЮ ПЕРЕСТРОЙКУ В ТЕЧЕНИЕ ОВАРИАЛЬНО-МАТОЧНОГО ЦИКЛА ПРЕТЕРПЕВАЕТ

1) базальный слой эндометрия 

2) функциональный слой эндометрия

3) миометрий

4) периметрий и параметрий.

13.ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СТРУКТУРНЫХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ В ОВАРИАЛЬНОМ ЦИКЛЕ

1) первичный, вторичный, третичный фолликулы, атретическое тело, желтое тело  

2) первичный, вторичный, третичный фолликулы, желтое тело, белое тело  

3) первичный, вторичный, третичный фолликулы, белое тело, желтое тело 

14.В РАЗВИТИИ ОРГАНОВ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ: 

1) мезонефральный проток

2) парамезонефральный проток

3) энтодерма

4) нервный гребень

15.СТРУКТУРА ЯИЧНИКА, СОДЕРЖАЩАЯ ДЕГЕНЕРИРУЮЩИЙ ОВОЦИТ И СМОРЩЕННУЮ БЛЕСТЯЩУЮ ОБОЛОЧКУ, НАЗЫВАЕТСЯ ________________ ТЕЛО.  
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


