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1. Введение
Актуальность темы: 
Знание структурных особенностей систем органов человека необходимо всем врачам, особенно работающим в области педиатрии и акушерства. Это помогает в постановке диагноза при развитии патологических изменений структуры, приводящих к развитию заболеваний. Знание морфологических и функциональных особенностей органов у детей разного возраста, а также богатый опыт современных морфологических исследований находят применение в решении актуальных проблем в различных областях современной педиатрии. Знания по данным темам необходимы студентам в дальнейшем при изучении патологической анатомии, педиатрии.
2. Подготовка к занятию:

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

	2.1.
	Повторить: из курса биологии - знание основ цитологии (строение клетки, митоз, мейоз); понятие об эмбриогенезе, филогенезе и онтогенезе; из курса анатомии человека - понятие об онтогенезе.
	Самоконтроль

	2.2.
	Изучить материалы лекций по темам Раздела 4.
	Самоконтроль

	2.3.
	Изучить методические указания для обучающихся по темам раздела 4. 
	Самоконтроль

	2.4.
	Решить ситуационные задачи по темам Раздела 4. 
	Самоконтроль

	2.5.
	Приготовиться к рубежному тестовому контролю по темам раздела 4. 
	Самоконтроль

	2.6
	Овладеть терминами и понятиями, представленными в методических указаниях
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащение: форма одежды - медицинский халат. Используемое оборудование - биологические микроскопы. 
4. Цели и задачи (результат занятия) 
После практического занятия по теме студент должен:

	Виды

профессиональной деятельности

(ФГОС ВО)


	Профессиональные 

Задачи

(ФГОС ВО)
	Общепрофессиональные

компетенции

(ОПК) 

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

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

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

(Профессиональный стандарт)*

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

информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии,

информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной

безопасности 
	
	
	

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

естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач


	
	
	

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

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

Анатомо-физиологические и возрастно-половые особенности детей
	


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

	
	
	3 ак. часа

	1.
	Организационная часть
	

	1.1
	Приветствие
	1 мин

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	1 мин

	2.
	Введение
	

	2.1.
	Озвучивание темы, ее актуальности, цели и плана практического занятия
	3 мин

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию
	5 мин

	2.3
	Выдача методических указаний, необходимых для проведения  занятия
	2 мин

	3.
	Разбор теоретического материала
	

	3.1
	Обсуждение основных положений темы и решение ситуационных задач
	85 мин

	
	Перерыв
	

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

	5.
	Практическая часть занятия
	

	5.1


	Решение тестовых заданий
	30 мин

	6.
	Заключительная часть
	

	6.1
	Подведение итогов занятия. Ответы на вопросы
	3 мин

	6.2
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки
	2 мин

	6.3
	Завершение занятия, оформление учебного журнала
	1 мин


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

2. Решение ситуационных задач.

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

Критерии оценки решения ситуационной задачи: оценка «отлично» ставится при безошибочном решении ситуационной задачи, оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при решении, оценка «удовлетворительно» - допущены значительные погрешности, оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не может решить ситуационную задачу или решает ее неверно.
Критерии оценки опроса: оценка «отлично» ставится при полном и безошибочном ответе, оценка «хорошо» - если допущены незначительные погрешности при ответе, оценка «удовлетворительно» - допущены значительные погрешности, оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, когда студент не знает ответа на вопрос или дает неверный ответ.

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

8.Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие 
	п/п
	Этап отработки

	I. Отработка пропущенного практического занятия

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

	2.
	Защита содержательной части реферата

	3.
	Занятие, пропущенное по уважительной причине, отрабатывается без написания реферата

	II. Отработка текущих неудовлетворительных оценок 

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

	III. Отработка рубежного тестового контроля 

	1. В случае пропуска студент пишет тестовый контроль

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


9. Ситуационные задачи по разделам «Структурные преобразования клетки в онтогенезе организма»; «Основные закономерности эмбриогенеза человека»; «Особенности строения тканей у детей и подростков» для обсуждения на занятии:
1. У ребенка с переохлаждением отмечена бледность отдельных участков кожи. С какими гистофункциональными особенностями сосудистой системы связана такая реакция?

2. У юноши 16 лет отмечается физиологическое увеличением мышечной массы левого желудочка. Какой гистогенетический процесс в мышечной ткани миокарда левого желудочка обуславливает нарастание его массы в указанном возрастном периоде? Связаны ли рассматриваемые возрастные изменения сердца с увеличением количества кардиомиоцитов?

3. У ребенка при ЭКГ-исследовании обнаружено нарушение ритма сердечных сокращений. С нарушением деятельности каких клеток это связано?

4. У новорожденного ребенка типы артерий не выражены. Какие знаете типы артерий и их морфологические отличия?

5. У новорожденного диагностировано нарушение развития миокарда желудочка. С нарушением какого эмбрионального источника связана эта патология?

6. Частота сердечных сокращений у новорожденных 120-140 ударов в минуту. Назовите структуру сердца, ответственную за генерацию сократительного импульса.

7. На медицинскую экспертизу представлены два препарата исчерченной мышечной ткани сердечного типа. На одном поперечная исчерченность выражена слабо, мышечные клетки мелкие, соединительной ткани мало. На другом – клетки крупные с хорошо выраженной исчерченностью.  Какой из препаратов относится к сердечной.

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

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

10. 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? 
11. У недоношенного 7-и месячного новорождённого ребёнка не происходит расправление лёгочной ткани, воздушность лёгких снижена. С какими особенностями строения респираторного отдела лёгких это связано?

12. При профилактическом осмотре 3 летнего ребёнка отмечается затруднение глубокого вдоха.  С какими особенностями строения стенки мелких и средних бронхов это связано?

13. 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?

14. 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?  

15. 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.
16. Новорожденные дети могут легко перегреваться. С какими особенностями строения кожи это связано? 

17. 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.

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

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

20. Представлены к изучению два гистологических препарата гиподермы.  В первом обнаружены клетки с эксцентрично расположенным уплощённым ядром, вся центральная.
21. Животное сразу после рождения поместили в стерильные условия. Через некоторое время при изучении препарата селезенки было обнаружено, что центры размножения в лимфатических узелках не сформировались. Дайте объяснения возникшим изменениям Дайте объяснения возникшим изменениям.

22. Животному удалили вилочковую железу и через некоторое время были взяты на
исследование лимфатические узлы. На препарате было обнаружено отсутствие Т
зависимой зоны. Дайте объяснения возникшим изменениям Дайте объяснения возникшим изменениям.

23. При ангине происходит затруднение глотания, возникает боль, дискомфорт в области  зева ротовой плости. Дайте объяснения возникшим изменениям с гистологической точки зрения.

24. У эмбриона в эксперименте удален гипофизарный карман (карман Ратке). Развитие какой из эндокринных желез нарушится? Какой именно ее части?

25. На гистологическое исследование поступил препарат щитовидной железы пациентки М., в котором фолликулы частично или полностью отсутствуют, парен​хима состоит из хаотических скоплений эпителиальных клеток, окруженных соединительнотканной стромой и кровеносными сосудами. Каков возможный возраст пациентки? 

26. У неполовозрелого животного в эксперименте удалили эпифиз. Как это отразится на половом созревании? 

27. У пациента К., 12 лет, обнаружено пониженное содержание в крови соматотропного гормона. Как это отразится на физическом развитии ребенка?

28.  При гистологическом исследовании препарата околощитовидной железы пациента К. в паренхиме органа обнаружены оксифильные и главные клетки, адипоциты отсутствуют. Каков предполагаемый возраст пациента?

29. При изучении   гистологического препарата надпочечника ребенка в клетках коры видны признаки разрушения и гибели клеток,  сопровождающиеся сильными кровоизлияниями.  В какой возрастной период такое состояние коры надпочечника является нормальным? 
30. У новорожденного ребенка К. мать отмечает легкую ранимость слизистой ротовой полости. С какими морфологическими особенностями слизистой оболочки полости рта это связано? 

31. Дети на первом году жизни редко болеют ангиной. Чем это объясняется?

32. На  гистологическое исследование поступили препараты, приготовленные из боковой поверхности языка ребенка и взрослого человека. По каким морфологическим признакам можно дифференцировать эти препараты?
33. При исследовании слюны пациента М. обнаружено, что в слюне отсутствует белковый секрет. Каков возможный возраст пациента?
34. При микроскопическом исследовании двух зубов обнаружено, что в одном корневые каналы и апикальные отверстия широкие и короткие, в другом более узкие длинные. Какой из зубов был удален у ребенка?
35. Представлены два  гистологических препарата небной миндалины.  В первом – миндалина ребенка 6 месяцев, на втором – 3-х лет.  По каким особенностям строения  различаются  эти  препараты?
36. В эксперименте в момент развития коронки временного (молочного) зуба блокировали функцию дентинобластов. Как это отразится на развитии тканей зуба?

37. При гистологическом исследовании структуры  временного и постоянного  зубов обнаружено, что в одном из них слой дентина сравнительно тонок, дентинные трубочки широкие, прямолинейные на всем протяжении, в  другом – слой дентина значительно толще, дентинные трубочки в области дентинно-эмалевого соединения  S-образно искривлены, узкие, в некоторых участках не выявляются совсем.  Какой из этих зубов является временным?
38. У ребенка первого года жизнь наблюдается нарушение створаживания материнского молока. С нарушением деятельности каких клеток и какого органа это связано?
39. У ребенка обнаружена анемия. Может ли это быть связано с нарушением функциональной активности  органа пищеварительной системы?   Деятельность каких клеток нарушена? 
40. При исследовании желудочного сока новорожденного ребенка выявлено незначительное содержание в нем пепсина и отсутствие соляной кислоты. Какими морфологическими особенностями слизистой оболочки можно объяснить это состояние
41. В результате длительного лечения антибиотиками у ребенка нарушен процесс переваривания клетчатки в толстой кишке. С чем это связано?
42. Девочка с 7 лет страдает сахарным диабетом. С нарушением функции каких клеток и какого органа это связано? 
43. В общем анализе мочи 9-летнего ребенка обнаружено большое количество белка. Какой этап процесса мочеобразования нарушен?

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

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

46. 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? 

47. 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? 
48. 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?
49. В общем анализе мочи у подростка обнаружено большое количество выщелоченных (измененных) эритроцитов. С чем это может быть связано? Какая фаза мочеобразования нарушена?

50. Одной из причин нарушения репродуктивной функции является аденома передней доли гипофиза. Объясните механизм её развития у женщины.

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

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

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

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

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

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

57. 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?

58. 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? 

10. Примеры тестовых заданий по темам разделов:

1. Анатомическое закрытие артериального протока происходит:
1) к 6 неделе
2) к 1 году
3) к 3 годам
4) к 2 месяцам
2. Рост миокарда и стромы сердца заканчивается:

1) к 5-6 годам 
2) к 1- 2 годам
3) к 27-30 годам
4) к 12 годам.
3. Особенностью миокарда новорожденных является:
1) выраженная поперечная исчерченность, слабое развитие соединительной ткани

2) соединительной ткани много, поперечная исчерченность выражена слабо

3) толстые мышечные волокна

4) миофибрилл много.

4. Одинаковая толщина желудочков и недостаточное развитие клапанного аппарата характерно для возраста:

1) 1 года

2) 12 лет

3) новорожденности

4) 6 лет

5. Внутренняя оболочка аорты окончательно формируется:

1) к 8-10 годам

2) к 2 месяцам

3) к 3 годам

4) к 1 году

6. Для капилляров новорожденного характерно:

1) широкие, эндотелий имеет большую толщину

2) узкие, эндотелий тонкий

3)широкие, эндотелий тонкий

4) узкие, эндотелий имеет большую толщину


7. Дифференцировка структур проводящей системы сердца у ребенка заканчивается:

1) в период новорожденности

2) к 1 году

3) к 2 годам

4) к 3 годам

8. Одинаковый диаметр артерии и соответствующей вены характерны для периода:

1) 2 лет

2) новорожденности

3) 2 месяцев

4) 5 лет
9. Клапаны в венах у новорожденных:

1) недоразвиты

2) развиты достаточно

10. Капилляры приобретают дефинитивный вид:

1) на 1 неделе

2) к 30 дню

3) к 14 дню

4) к 20 дню.

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
21.У новорожденных тимус структурно и функционально:
1) зрелый

2) незрелый
22. Периоды понижения интенсивности лимфоцитопоэза в селезёнке приходятся на все периоды, кроме:

1) от рождения до 7-ми месяцев

2) 9 лет

3) во время полового созревания

4) от 14 до 21 года
23. В лимфатических узлах оформление лимфоидных фолликулов с центом размножения начинается в возрасте:

1) до 2-х лет

2) 4-8 лет

3) 7-10 лет

4) после 12 лет

24. В лимфатических узлах четко дифференцируется корковое и мозговое вещество, где появляются мякотные шнуры:

1) до 2-х лет

2) 4-8 лет

3) 7-10 лет

4) после 12 лет

25. Лимфатические узлы достигают морфологической и функциональной зрелости:
1) до 2-х лет

2) 4-8 лет

3) 7-10 лет

4) после 12 лет

26. Эритроидное кроветворение в селезёнке в ходе эмбриогенеза приходится на период:

1) 4-8 недель

2) 4-5 месяц 

3) 7-8 месяц
27. Максимальное развитие белой пульпы в селезёнке наблюдается в возрасте:

1) около 1 года

2) 8-10 лет

3) 11-14 лет

28. Процессы затухания кроветворения  в селезёнке наблюдается в возрасте:

1) около 1-3 года

2) 4-5 лет

3) в период полового созревания

29. Наибольшее количество белой пульпы в селезёнке наблюдается в периоде:

1) пренатальном 

2) от рождения до 1 года

3) от 1 до 10 лет

4) в период полового созревания

30.  В трубчатых костях появление жёлтого костного мозга (жировой) ткани обнаруживается в период:

1) 1 месяц после рождения

2) 1 год после рождения

3) 5-7 лет

4) 14-15 лет

31. Паравентрикулярные и супраоптические ядра гипоталамуса созревают к:
1) моменту рождения

2) 2-3 годам
3) 7 годам
4) 13-14 годам

32. В период полового созревания количество гонадотропоцитов передней доли гипофиза:
1) уменьшается

2) увеличивается

3) не изменяется
33. В передней доле гипофиза новорожденного преобладают аденоциты:
1) хромофобные

2) ацидофильные

3) базофильные
34. У детей до 10 лет в аденогипофизе преобладаю:

1) тиротропоциты

2) гонадотропоциты

3) лакторопоциты

4) соматотропоциты
35. Эпифиз максимально развит в возрасте:

1) 1-2 лет

2) 3-4 лет
3) 5-7 лет
4) 13-14 лет

36. У годовалого ребенка в эпифизе отсутствуют _______________  пинеалоциты.
37. У детей до 3-х лет в паренхиме околощитовидных желез обнаруживаются клетки:

1) только главные

2) только оксифильные

3) главные и оксифильные

38. У детей после 7-ми месяцев строение щитовидной железы соответствует типу:

1) камбиальному 
2) десквамативному

3) коллоидному
4) фолликулярному
39. До наступления половой зрелости функция щитовидной железы по сравнению с деятельностью у взрослого:

1) повышена

2) понижена 
3) одинакова

40. Для щитовидной железы новорожденных детей характерно:

1) слабое развитие интерфолликулярного эпителия
2) десквамация тиреоидного эпителия
3) низкая степень васкуляризации

4) крупный размер фолликулов-: низкая степень васкуляризации

41. У детей до 2-2,5 лет отсутствует ______________ зона коркового вещества надпочечника.
42. Зона коркового вещества надпочечника, наиболее интенсивно развивающаяся в течение первого года жизни:

1) клубочковая
2) пучковая

3) сетчатая 
43. В первую неделю жизни масса надпочечника:

1) не изменяется
2) увеличивается
3) уменьшается

44. Наиболее выраженный рост объема хромаффинной ткани надпочечника отмечается в возрасте:

1) 1-2 лет

2) 3-4 лет
3) 7-10 лет
4) 13-14 лет
45. Язык ребенка отличается от языка взрослого человека наличием сосочков:
1) желобоватых

2) грибовидных

3) листовидных

4) нитевидных

46. Прорезывание молочных зубов у детей начинается в возрасте:

1) 1-2 месяцев

2) 6-7 месяцев

3) 1 года

4) 2 лет

47. Количество слоев в эпителии слизистой оболочки ротовой полости у новорожденных:

1) 1

2) 2-3

3) 15-20

48. Щеки у детей более выпуклые, чем у взрослых, благодаря наличию ________________ тела.
5. Сосочки языка, лучше всего развитые у новорожденных детей:

1) нитевидные
2) листовидные и желобоватые
3) грибовидные
49. Дифференцировка миндалин заканчивается к:

1) 1-2 месяцам

2) 6-7 месяцам

3) 1-2 годам

4) 14-15 годам
50. Степень минерализации твердых тканей временных зубов:

1) низкая
2) не отличается от постоянных
3) высокая
51. Характер секрета околоушной слюнной железы у годовалого ребенка:

1) слизистый
2) белковый
3) смешанный (белково-слизистый)
52. Правильная последовательность периодов развития временных зубов:

1) дифференцировка зубных зачатков 
2) гистогенез зуба

3) закладка зубных зачатков

53. Компонент зубного зачатка, обозначенный буквой А:
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1) зубной сосочек 

2) эмалевый орган 

3) зубной мешочек 
54. Причина частого срыгивания после кормления у детей грудного возраста:

1) не развит сфинктер желудка в области кардиального отверстия
2) не развиты железы желудка
3) не развит пилорический сфинктер
55. Особенностью желудочного сока новорожденного является:
1) содержание химозина, незначительного количества пепсина и отсутствие соляной кислоты
2) содержание значительного количества пепсина и соляной кислоты
3) содержание значительного количества пепсина, соляной кислоты и мало химозина
4) содержание значительного количества соляной кислоты, химозина и недостаточно пепсина

56. Причины диспептических расстройств у детей грудного возраста:

1) функциональная неполноценность желез пищеварительного тракта, малая толщина слизистых оболочек, многочисленные и широкие сосуды
2) слабое развитие желез
3) усиленные перистальтические сокращения
57. Значительные размеры печени у новорожденных преимущественно обусловлены:
1) значительным развитием соединительной ткани
2) преобладанием клеточных элементов
3) развитием сосудов
58. Очаги экстраваскулярного кроветворения в печени исчезают:

1) в первые сутки жизни
2) в первые недели жизни
3) к 1 году
4) к 3-м годам
59. Печень у ребенка окончательно сформирована к:  

1) 1 году жизни
2)  5 годам
3) 10 годам
4) 15 годам

60. Сроки окончательного развития поджелудочной железы: 
1) 1 год жизни
2) к 5 годам
3) к 10 годам
4) к 20 годам
57. Островки Лангерганса в поджелудочной железе после рождения ребенка: 
1) не образуются
2) образуются на периферии долек 
3) образуются в центре долек 
4) образуются в соединительнотканных прослойках органа
58. Четкая дольчатая структура печени появляется у детей в возрасте:

1) 1-3 года
2) 4-5 лет
3) 6-10 лет
59. У новорожденного ребенка в поджелудочной железе функционально более зрелой является часть:

1) эндокринная

2) экзокринная
60.  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




61. Концентрирующая способность почек детей первого года жизни:

1) снижена

2) соответствует таковой взрослого человека

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

1) однослойным плоским

2) однослойным кубическим или призматическим

3) однослойным многорядным

4) многослойным плоским

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

2) мозговом

3) корковом и мозговом

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

1) внутри паренхимы почки

2) за ее пределами

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

67. 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


68. У новорожденного моча по отношению к плазме крови:

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

1) 1 месяца

2) 6 месяцев

3) 1-го года

4) 3-х лет

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

1) активно функционирует

2) недостаточно развит

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

1) соответствует таковой взрослого человека
2) повышена

3) понижена

72. Формирование жировой капсулы почки происходит в возрасте:

1) 6 месяцев

2) 1-2 года

3) 3-5 лет

4) 12-14 лет

73. Почка новорожденного ребенка:

1) гладкая однососочковая

2) множественная

3) бороздчатая однососочковая

4) бороздчатая многососочковая

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

1) 10 лет

2) одного года
75. В ПРИМОРДИАЛЬНОМ ФОЛЛИКУЛЕ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1. 1) яйцеклетка  

2. 2) редукционное тельце  

3. 3) овоцит 1-го порядка  

4. 4) овоцит 2-го порядка  

76. 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
77. МЕСТО ПЕРВИЧНОГО НАКОПЛЕНИЯ ГОНОЦИТОВ

1) вольфово тело (первичная почка)  

2) половой валик  

3) желточный мешок  

4) мезонефральный проток  

5) парамезонефральный проток  

78. ЭПИТЕЛИЙ МАТКИ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ

1) энтодермы  

2) полового валика  

3) парамезонефральных протоков  

4) мезонефральных протоков  

5) спланхнотома

79. ПРИ СОЗРЕВАНИИ ФОЛЛИКУЛА ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ КЛЕТКИ СЕКРЕТИРУЮТ

1) андрогены  

2) эстрогены  

3) фолликулостимулирующий гормон  

80. ИСТОЧНИК РАЗВИТИЯ ЭПИТЕЛИЯ МАТОЧНЫХ ТРУБ

1) висцеральный листок спланхнотома

2) мезонефральные протоки  

3) энтодерма  

4) парамезонефральные протоки  

5) эктодерма  

81. 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

82. ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ ЭСТРОГЕНОВ В КРОВИ СИНТЕЗ ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩЕГО ГОРМОНА

1) возрастает  

2) уменьшается  

3) не изменяется  

83. САМЫЕ МНОГОЧИСЛЕННЫЕ СТРУКТУРНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА ЯИЧНИКА

1) третичные фолликулы  

2) вторичные фолликулы  

3) примордиальные фолликулы  

4) атретические тела  

            5) желтые тела  

84. 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

85. БЛЕСТЯЩАЯ ОБОЛОЧКА ОТСУТСТВУЕТ В ФОЛЛИКУЛАХ

1) третичных

2) первичных

3) примордиальных

4) вторичных

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

1) базальный слой эндометрия 

2) функциональный слой эндометрия

3) миометрий

4) периметрий и параметрий.

87. 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 

88. В РАЗВИТИИ ОРГАНОВ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ: 

1) мезонефральный проток

2) парамезонефральный проток

3) энтодерма

4) нервный гребень

89. СТРУКТУРА ЯИЧНИКА, СОДЕРЖАЩАЯ ДЕГЕНЕРИРУЮЩИЙ ОВОЦИТ И СМОРЩЕННУЮ БЛЕСТЯЩУЮ ОБОЛОЧКУ, НАЗЫВАЕТСЯ ________________ ТЕЛО.  
12. Заключительный этап: В конце практического занятия студентам, не сдавшим зачёт,  необходимо узнать задание для отработки занятия и график отработки тестов. 

13. 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
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